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— Mosler, F.: Zur Casuistik der Beckentumoren. Monatschrift íiir Geburt^skunde 
und Frauenkranklieiten, Bd. XVI, 1800. — Muller, P.: Eine Geburt bei hoch- 
gradiger Verwachsung der äusseren Genitalien. Wurzburger med. Zeitschrift, VH. Bd.. 
1866. — Ders.: Beiträge zur operativen Gynäkologie. I. Ueber Castration der 
Frauen. Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie 1884. — Noeggerath. K.: Latent gonor- 
rhoea, especially with regard to its intluence on fertility in women. Transactions 
of the American gynecological society. Vol. 1. For the year 1S70. — O esteri en, O.: 
Die Unfähigkeit zur Fortpflanzung. Handbuch der gerichtlichen Medicin von 
S. Maschka 1882. — Oettinger , A. v. : Die Moralstatistik und ihre Bedeutung 
fur eine Socialethik. 1882. - O k en: Die Zeugung. 1805. — Olshausen: Zur 
Therapie der Uterusflexionen. Monatschrift fiir Geburtskunde und Frauenkrank- 
heiten, Bd. 80, 1807. — Ders.: Die blutige Krweiterung des Gebärnmtterhaises. 
Volkmann's Sammlung klinischer Vorträge, Nr. 07, 1874. — Ders.: Ueber chro- 
nischo h\^)erplartirende Endometritis des Corpus uteri (Endometritis fungosa). Archiv 
fiir Gynäkologie. Bd. 8, 1875 — Ders.: Die Krankheiten der Ovarien. Billroth's 
Handbuch der Frauenkrankheiten 1877. — Pajot: Des fausscK routes vaginales. 
Bulletin générale de Thérapeutique méd. et chirurg.. 1874, 10. Heft. — Peyer. A.: 
Mikroskopie am Krankenbette. 1884. — Peaslee: On incision and di^cission of 
the cervix uteri. New- York medical record, Vol 11, 1870. Nr. 20. — Pfankuch: 
Stiitistisches iiber den Einfluss dc« Puerperiums. Archiv fiir Gynäkologie 1877. — 
Pfliiger: Ueber die Eierstocke der Säugethiere und des Menschen. 1803. — 
Piquantin: Contribution a ľétude de la sterilite. Des déviations utérines consi- 
dérées comme obstacles a la fécondation. Thése pour le doctorat, 1873. — Ploe- 
nies: Kiinstliche Befruchtung einer Hiindin nebst Untersuchungen auf Sperma- 
tozoen. Kostocker Inaug.-Diss. 1870. -- Puesch: De ľétrésie des voies génitales 
de la femme. 1864. — Rheinstädter: Ueber Sterilität. Deutsche med. Wochen- 
schrift 1879. Nr. 14. — Richter, A.: Heilung der durch Anteflcxion bedingten 
Sterilität. Centralblatt fúr Gynäkologie 1881. Nr. 4. — Kokitansky: Handbui-h 
der speciellen pathologischen Anatómie, 3. Autíage, 1804. - Roubaud. F.: Traité 
de ľimpuissance et de la sterilite chez ľhomme et chez la femme. 1870. — Säxinger: 
Ueber Krankheiten des Uterus. Nach Vorträgen und Beobachtungen auf Prof. 
Seyferťs gynäkologischer Klinik. Vierteljahrsschrift fiir die praktische Heilkunde, 
herausgegeben von der medicinischen Facultät in Prag. 23. Jahrgang, 1800, Bd. 1, 
2 u. 4. — S ca n z oni, F. W. v.: Die chronische MetritL*, 1803. S. 200. — Ders.: 
Ueber Vaginismus. Wiener med. Wochenschrift , Jahrgang 1807. - Ders.: 
Ein Fall von Hysterocele inguinalis mit hinzugetretener Schwangerschaft. Scaiizoni's 
Beiträge zur Geburtskunde, Bd. Vil. — S ch en k: Das Säugethierei , kiinstlich be- 
fruchtet ausserhalb des Mutterthieres. Mittheilungen ans dem embryologischen 
Inštitúte in Wien. 2. Heft. 1876. — Schlenimer. A.: Beitrag zur Histológie des 
menschlichen Sperma. nebst einigen forensischen Bemerkungen iiber Aspermatozie. 
Vierteljahrschrift íur gerichtl. Medicin. Neue Folge. XXVU. 1877. - Schroder, C: 
Ueber Aetiologie und intrauterine Behandlung der Deviationen des Uterus nach 
vorn und hinten. Volkmann's Sammlung klinischer Vorträge, Nr. 37, 187*2. — 
Ders.: Lehrbuch der Geburtshilfe 1882. — Ders.: Ueber chronische Ulcenitiun an 
der vorderen und hinteren Commissur der Vulva. Charité-Annalen, IV. Jahrgang. 
- Schulz. B.: Ueber Impotenz und deren Heilung mittelst Elektricität. Wiener 
med. Wochenschrift 1861. — Schultze, B. S.: Die Pathologie und Therapie der 
Liigeverändenmgen der Gebärmutter. 1881. ~ Ders.: Ueber Versionen iind Flexionen. 
speciell iiber die mechanische Behandlung der Riiekwärtslagerungen der Gebär- 
mutter. Archiv fur Gynäkologie, Bd. C, 1872. — Simpson: Clinical Lectures on 
the diseases of women, 1873, p. 183. — Ders.: The obstetric memoirs and contri- 
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butions. Vol. 1, 1855. — Ders. : Clinical lectures on the diseases of women (Works 
vol. 3). 1872. — S i m s, M.: Kliník der Ciebärmutterchirurgie. Deutsch von H. Beigel, 
2. Anfl. 1870. — Ders.: On the surgical treatment of stenosis of the cervix uterí. 
Transactions of the American gynecological society. Vol. 3. For the year 1878. — 
Siredey, F. et D ani os. H.: Artikel Sterilite in Nouveau Dictionnaire de Médecine 
et Chirurgie, Tome XXXIII, 1882. — Slavjanski, K.: Die Entzttndung der 
Eierstôcke (Oophoritis). Archiv flir Gynäkologie, Bd. III. 1872. — Smith, Pro- 
theroe: A successful method of treating certain cases of dysmenorrhoea and steri- 
lity. British med. Journal 1871, Vol. 2. — Smith, Heywood: On the cure of 
obstructive dysmenorrhoea. The obstetrical joumal of Great Britain and Ireland, 
Vol. 1, 1873 — 74, Nr. 11. — Ders.: Čase of sterility from anteflexion of the uterus 
and constriction of the intemal os uteri, cured. British medical joumal 1875, Vol. 2. — 
Steinbrenner: Des ulcérations du col deľutérus considérées comme cause fréquente 
de sterilite. Thése pour le doctorat. Strasbourg 1867. — Stapfer. H.: UeberdiePrä- 
formation, PräfÔcundation und die Imprägnation. L'Union 1882, siehe med. Neuigkeiten 
1883, Nr. 38. - Tilt, E. J.: Handbuch der Geb&rmuttertherapie 1864. — Theopold: 
Ueber befnichtende Begattung. Deutsche Klinik, Bd. 26, 1874, Nr. 30. — Trus en, J. P.: 
Darstellung der biblischen Krankheiten. 1843. — Ders.: Die Sitten, Gebräuche und 
Krankheiten der alten Hebräer. 1853. — Tuppert: Ein Fall von Atresia ut^ri 
Gongenita mit nachfolgender Schwangerschaft. Scanzoni*s Beiträge zur Geburts- 
kande und Gynäkologie, Bd. 3. 1858. — Vedeler: Ueber Dysmenorrhoe. Archiv 
flir Gynäkologie, Bd. XVI. — Villeneuve: Traitement chirurgicale de la sterilite 
chez la femme. Thése pour le doctorat, 1867. — Viney: De la femme, sous ses 
rapports physiologiques, moral et litéraire. 1825. — Voisin: Etude sur les mariages 
entre consanguins dans le commune de Balz. 1865. — Wachs, E.: Statistischer 
Beitrag zur Feststellung des Conceptionstermins. Inaug.-Diss., 1882. — Wal- 
deyer, W.: Eierstock und Ei. 1870. — Wells, Spencer: Lecture on some reme- 
diable causes of sterility. Med. times and gaz. 14. Dec. 1861. — Wernich: 
Ueber die Erectionsfähigkeit des unteren Uterusabschnittes und ihre Bedeutung. 
Beiträge zur Geburtshilfe und Gynäkologie. Herausgegeben von der Gesellschaft ftlr 
Geburtshilfe in Berlin, Bd. 1, 1872. — Ders.: Ueber das Verhalten dee Cervix uteri 
während der Cohabitation. Berliner klinische Wochenschríft. 10. Jahrgang. 1873, 
Nr. 9. — Ders.: Ueber das Verhalten des Cervix uteri während der Cohabitation. 
Berliner klinische Wochenschrift 1873, S. 103. — Wil8on,Ellwood: The radical 
treatment of dysmenorrhoea and sterility by rapid dilatation of the canal of the 
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For the year 1877. — Winckel, F.: Anatomische Untersuchungen zur Aetiologie 
der Sterilitäi Deutsche Zeitschrifb ftir prsúctische Medicin 1877, Nr. 46. 
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Cap. I. Uebersicht der Entwicklung der Gebärmntter. 

Valentín: Handbuch der Entwicklungsgeschichte des Menschen. Berlín 
1835. — v. Bischoff: Entwícklungsgesch. d. Säugeth. u. d. Menschen. Leípzig 
1842. — Is. Geoffroy St. Hílaíre: Hist. génér. et partícul. des anomalíes de 
ľorganísatíon etc. ou Traíté de Tératologie, T. I. 1832. — Kobelt: Der Neben- 
eierstock des Weíbes. 1847. — Kussmaul: Von dem Mangel, der Verkíimmerung 
und Verdoppelung der Gebármutter etc. Wiirzburg 1859. — Leuckhart: Das 
Weber'sche Organ und seine Metamorphosen. Miinchner iUustr. med. Zeitung 1852^ 
Bd. I, Heft 2. — J. F r. Meckel: Handbuch der menschl. Anatómie 1820, Bd. IV. 
— Mondíni: Noví Commentar. Acad. Scíent. ínstít. Bonon. T. II. 1836, Schmidť& 
Jahrb. 1840, Bd. XXV. — Johannes Mtiller: Bíldungsgeschichte der Genitalíen, 
Diisseldorf 1830. — Rathke: Abhandl. zur Bíldungs- und Entwicklungsgeschichte 
des Menschen und der Thíere. Leípzig 1832, 1. Thl. — Rôderer: Icones u téri 
humaní observationib. illustratae. Goett. 1759. — Serres: Recherches ďanatomie 
transcendante et pathologique. Théoríe des formatíons et des déformations orga- 
níques, appliquée á ľanatomie de Ritta Christina et de la duplicita monstrueuse. 
Mém. de ľAcad. roy. de ľlnstit., T. XI, 1832. — Thiersch: Bildungsfehler der 
Ham- u. Geschlechtswerkzeuge eines Mannes. Miinchner illustr. med. Zeitung 1852r 
Bd. I, Heft 1. — Schenk: Lehrbuch der vergleichenden Embryológie der Wirbel- 
thíere. Wien 1874. — W. His: Unsere Kôrperform und das physiologische Problém 
íhrer Entstehung. Leípzig 1875. — G. v. Hoffmann: Morpholog. Untersuchungen 
aber die Muskulatur des Gebármutterkôrpers. Zeitschr. f. Geburtshilfe u. Frauen- 
krankheíten 1876, Bd. I. — A. KôUíker: Entwicklungsgeschichte des Menschen 
und der hôheren Thíere. Leípzig 1876 — 79, 2. Aufl. — J. Henle: Handbuch der 
systematischen Anatómie des Menschen. Braunschweig 1873, 2. Aufl. — C. Gegen- 
baur: Grundriss der vergleichenden Anatómie. Leípzig 1878. — R. Wieders- 
heím: Lehrbuch der vergleichenden Anatómie der Wirbelthiere. Jena 1883. 

Cap. II. Áetiologie und systematische Uebersicht der Entwicklnngsfehler 

der Gebärmntter. 

Baart de la Faílle: Over anomale Dubbelvormen van den canalis genitalia 
feminínus etc. Groningen 1863. — Fôrster: Die Missbildungen des Menschen. 
.lena 1861. — L. Le Fort: Des Vices de conformation de ľutérus et du vagín et 
de moyens ďy remédíer. Paris 1863. — LiviusFúrst: Ueber Bildungshemmungen 
des Utero-Vaginal-Kanales. Monatschr. f. Geburtsk., Bd. XXX. — Kussmaul: 
Von dem Mangel, der Verkiimmerung u. Verdoppelung der Gebärmutter etc. Wúrz- 
burg 1859. — Rokitansky: Ueber die sogenannten Verdoppelungen des Uterus. 
Med. Jahrbiicher des ôsterr. Staates, XXVI. Bd. Wien 1838, und Ueber Atresíe 
des Uterus und der Vagína beí Duplicität derselben. Zeitschr. d. Gesellscbaft der 
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Aerzte zu VVien 1859, 33 und 1860, 31. — J. M. Klob: Pathologische Anatómie 
der weiblichen Sexualorgane. Wien 1864. — E. Klebs: Handbuch der patholog. 
Anatómie 1873, 4. Liefrg. — F. Ahlfeld: Die Missbildungen des Menschen. Mit 
Atlas. Leipzig 18S2. — F. Winckel: Die Pathologie der weiblichen Sexualorgane. 
In Lichtdruckabbildungen. Leipzig 1881. — May r ho f er: Die Entwicklungsfehler 
<ler Gebärmutter in Billroth's Handbuch der Frauenkrankheiten. Stuttgart 1878. 



Cap. III. Der ToUständige Mangel der Gebärmutter. 

Ausser Kussmaul a. a. O., dem Hauptquellenwerke: Boyd: Medico -chirurg. 
Transact. Fol. XXIV, 1841. — Fôrster: bei Kussmaul a. a. Ó. — Heyfelder: 
Deutsche Klinik 1854, p. 579. — Kiwisch: Klin. Beiträge, Bd. I. — Langen- 
beck: Neue Bibliothek f. Chirurgie, IV, Hett 3, und bei Kussmaul, p. 65 ff. — 
Louis: Dictionn. d. Scienc. med. T. IV, 1813, p. 162. — Lucas: Lancet 1837. 
January 21, Nr. 699. — N. Zeitschr. f. Geburtsk. 1839, Bd. VII, p. 307. — J. F r. 
Meckel: Archiv f. Anat. u. Physiol. 1826. p. 36. — Nega: De congenitis /eni- 
talium foemininorum deformitatibus. Diss. 1838. Vratislav. — Puech: Compt. rend. 
hebdom. des séanc. de ľAcad. des Scienc. T. 41, 1855, p. 644. — Quain: Trans- 
actions of the patholog. Soc. of London, Vol. VII, 1856, p. 271, und Lond. med. 
Tim. and Gaz. 1855, Dec. 15, p. 609 und Dec. 29, p. 643. — Rokitansky: Ueber 
die sogenannten Verdoppelungen des Uterus. In den Med. Jahrbiichem d. Oesterr. 
Staatea, 1838, Bd. XXVI, p. 39. — Ros si: Memorie delia Reale Acad. delí Soc. 
di Torino, T. XXX, p. 156. — Steglehner: De hermaphroditorum nátura. Bam- 
berg u. Leipzig 1817. — Troschel: Preuss. Ver.-Ztg. 1843, p. 43. — Tyler 
Smith: bei Thudichum. Monatschr. f. Geburtsk., V, 4, 1855. — G. Leopold: 
Rudimentáre Entwicklung der Mtiller'schen Gange. Arch. f. Gynäk., Bd. XIV, Heft 3. 
— P. Miiller: Ueber utero-vaginale Atresie und Stenosen. Scanzoni's Beitrilge zur 
Oeburtskunde und Gynäkologie, Bd. V. — H. Bircher: Hemmungsbildungen am 
anteren Rumpfende. Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte, Jahrg. 1879, p. 17. — 
J. Hol s t: Eine Beobachtung von Mangel des Uterus oder rudimentärer Bildung 
hSchsten Grades. Femer: Der s.: Zur Kenntniss des rudimentären Uterus nebst 
einer Reihe von Beobachtungen in dessen Beiträgen zur Gynäkol. u. Geburtskunde. 
Túbingen 1865. — W. Tauffer: Beiträge zur Lehre der Castration der Frauen im 
Anschluss an 12 Fälle. Zeitschrift ftir Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. IX, Heft 1. — 
L. Kleinwächter: Zur Castration wegen functionirender Ovarien bei rudimen- 
tärer Entwicklung der MGlleťschen Gange. Arch. f. Gynäkol., Bd. XVII. 

Cap. IV. Terkttmmeraiig der Gebärmatter. 

Siehe unter Cap. IIÍ. 



Cap. V. Mangel und Yerkflmmening des Gebftrmntterhalses. 

Siehe unter Cap. III. 

Cap. VI. £inh5rnige Gebftrmntter. 

Ausser Kussmaul a. a. O., dem Hauptquellenwerke: Fritze: Dissert. sist. 
observationem de conceptione tubaria cum epicrisi conceptionis tubar. in genere et 
higus casus in specie. Argentorati 1799. — Jänsch, Virchow's Archiv, Bd. 58, 
p 185. — Luschka: Monatechr. f. Geburtsk.. Bd. XXII. — Puech: Compt. rend. 
hebdom. d. Séances de ľAcad. d. Scienc. Paris 1855. — Rokitansky: Ueber die 
sog. Verdoppelungen des Uterus. Med. Jahrb d. ôsterr. Staates, XXVI. Bd., Wien 
1838. — Karí Schrôder: Handbuch d. spec. Pathologie u. Therapie Von Ziemssen. 
X. Bd., Leipzig 1879, und Lehrbuch d. Geburtsh. Bonn 1884. — O. Spiegelber^: 
Lehrbuch der Geburtshilfe. Lahr 1882. — J. Holst: Beiträge zur Gynäkologie 
und Geburtskunde, 1. Heft, 1865. — P. Faber: Klinisches ttber Uterus unicomis 
und infantilis. Inaug.-Diss. Dorpat 1881. — A. Rosenburger: Sechs FäUe von 
Uterus unicomis, darunter einer mit Schwangerschaft in einem verkiimmerten Neben- 
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hora. Inaug.-DÍ88. Erlangen 1861. — P. Miiller: Ueber eine bisher nicht be- 
schriebene. durch Utenismissbildung gesetzte Geburtsst^ning. Arch. f. Gynäkol., 
Bd. V. — Borinski: Das eine vergrôsserte Horn eines Uterus duplex als irrepo- 
nibles Hinderniss fUr die Extraction bei der Entbindung des anderen Hornes. Arch. 
f. Gynäkol., Bd. X. — J. Kolaczek: Ein Beitrag zur Schwangerschaft in einem 
verkiimmerten Nebenhorn der Gebänniitter. Inaug.-Diss. Breslau 1873. — Hegar: 
Die Hämatometra an deni nidinientären Horn des Uterus unicornis. Berliner Bei- 
tráge zur Geburtsbilfe u. Gynäkol., III. Bd. — Kaltenbach: Verhandlungen der 
deutschen Naturforscherversammlung in Freiburg i. Br. 1883. — Werth: Retention 
einer ausgetragenen Frucht in dem unvoUkommen entwickelten Horn eines Uterus 
bicornis. Arch. f. Gynäkologie, Bd. XVII. — E. Koeberlé: Gazette médicale de 
Strasbourg, 22. Aug. 18()6, siehe Ftirst 1. c. — J. A. Stoltz: Note sur le déve- 
loppement incomplet ďune des moitiés de ľutérus et sur la dépendance du déve- 
loppement de la matrice et de ľappareil urinaire. 1860. — W. Turner: Edinb. 
med. Journal, Mai 1866, siehe Fiirst 1. c. — M. Solin: Kaiserschnitt nach Porro. 
Uterus duplex. Hygiea 1881. — Moldenhauer: Ein besonderer Fall von Schwanger- 
schaft in einer einliôrnigen Gebärmutter. Arch. f. Gynäkol., Bd. VII. — Sänger: 
Ueber Schwangerschaft im rudimentären Nebenhorn bei Uterus duplex. Verhand- 
lungen der Gesellschaft fur Geburtshilfe in Leipzig. 20. Nov. 1882. Centralblatt f. 
Gynäkologie 1883, p. 20. 

Cap. VIL £inli5niige Gebftrmutter mit Terklimmertem Nebenhorn. 

Siehe unter Cap. VI. 

Cap. VIII. /ureihSrnige Gebärmntter. 

Ausser Kussmaul a. a. O.: Beigel: Die Krankheiten des weiblichen Ge- 
schlecht«, II. Bd., p. 186. — Eisenmann: Tabulae anatom. quatuor, uteri 
duplicis observationem rariorem sistentes. Argentor. 1752. — A. Fränckel: De 
organorum generationis deformitate rarissima. Diss. Berolinae 1825. — Harris 
Ross, Lancet 1871, Vol. II, p. 187. — C. Schrôder: Bezfiglich der Hämatometra 
in Folge angeborener Atresie, bei Ziemssen, X. Bd., und beziiglich der Superfotíition 
Lehrb. d. Geburtsh. — Fr. Schrôder: De uteri ac vaginae sic dictis duplicita tibus. 
Diss. 1841. Berolinae. — A. Breisky: Hydrometra lateralis. Arch. ť. Gynäkol., 
Bd. VI, Heft 1. Ferner: Krankheiten derVagina in Billroth's Handbuch der Frauen- 
krankheiten, Bd. III, Artikel Gynatresie. — v. Johannovski: Fall von halbseitiger 
Hämatometra. Prager med. Wochenschr. 1877, Nr. 15. — K. Megenau: Ein Fall 
von Uterus bicornis mit einseitiger Pyometra und Pyocolpos. Inaug.-Diss. Tiibingen 
1872. — G. Teuffel: Ein neuer Fall von Uterus bicornis mit einseitiger Pyometra 
und Pyocolpos. Inaug.-Diss. Tiibingen 1874. — E. Neudôrfer: Zwei neue Fälle 
von Pyometra und Pyocolpos. Inaug.-Diss. Tubingen 1873. — A. Wolff: Nonnulla 
de cloacae et uteri duplicis formatione. Inaug.-Diss. Halle 1854. — Th. Weiss: 
Ein Fall von Atresia ani mit Uterus und Vagina duplex. Inaug.-Diss. Marburg 1866. 
— C. J. Vôl kel: De imperfecto partium muliebrium genesi earumque de stenosi 
atresiaque. Inaug.-Diss. Breslau 1864. — A. Schlechter: Ueber den Einiluss 
der fehlerhaften Gestalt des Uterus auf die Kindslage. Inaug.-Diss. Greifswald 
1869. — J. Becker: Die Bicornität des Uterus als Ursache der Querlagen. Inaug.- 
Diss. Marburg 1875. — A. Haussmann: Ueber Retentionsgeschwtilste schleimi- 
^en Inhalts in den weiblichen Genitalien. Inaug.-Diss. Ziirich 1876. — H. Meyer: 
Ueber die Verdoppelungen der Gebärmutter und ihre Complication mit Schwanger- 
schaft und einseitiger Atresie. Inaug.-Diss. Ziirich 1885. — S ch a t z: Vier neue 
Fälle von unvollkommener Theilung des weiblichen Genitalkanals. Arch. f. Gynäk., 
Bd. L — Hegar und Kaltenbach: Die operative Gynäkologie, 2. Aufl., Stuttgart 
1881. — J. Holst: Die Hämatometra bedingt durch den Verschluss des einen 
Hornes eines yterus bicornis in dessen Beiträge zur Gynäkologie und Geburtskunde. 
Tiibingen 1865. — K. Schrôder: Kritische Untersuchungen iiber die Diagnosc der 
Hämatometra retrouterina etc. Bonn 1866. — C. L. Heppner: Ueber einige 
klinisch wichtige Hemmungsbildungon der weiblichen Genitalien. Petersb. med. 
Zeitschr., N. F., Nr. L p. 193, 1870 (Schmidťs Jahrbiicher, Bd. 151). - A. 011i vier: 
Doppelter Uterus und Vagina. Gaz. de Paris, 14. 1872 (Schmidťs Jahrbiicher 1873, 
Bd. 158). — F. Bcnicke: Geburtsfiille bei doppelter Gebärmutter und Scheide. 
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Zeitschr. f. Geburteh. u. Gynäkol., 1. Bd., 1877. — F. Freudenberg: Ein Fall von 
Uterus didelphys mit rechtaaeitiger Hämatometra. Zeitschr. f. Geburt«h. u. GynäkoL, 
V. Bd., 1880. — G. Dirnes: Uterus didelphys cum vagina duplice (aus der Klinik 
Prof. Tauffeťs). Orvasi hetilap 1883, p. 21 (Centralbl. f. Gynäkol. 1883, p. 30). — 
Lebedow: Uterus duplex separatus et vagina septa. Atresia hymenalis. Haema- 
tometra et Haematocolpos. Medicín. Rundschau 1881 (Centralbl. f. Gynäkol. 1882, 
Nr. 38). — Satschana: Ein Fall von Duplicität der Gebármutter und der Scheide 
mit Gravidität beider Uteri. Moskowsk. Medicinsk Gazeta 1878, Nr. 25 (Central- 
blatt f. Gynäkol. 1879, p. 0). - W. A. Freund: Zwei Fálle von Hämatometra 
und Hämatocolpos lateralis bei Atresie eines rudimentären Scheidenkanals eines 
Uterus duplex. Beiträge zur Geburtshilfe u. Gynäkologie, Berlin, Bd. II, 1873. — 
C. Staude: Hämatometra und Hämatocolpos bei zweigetheiltem Uterovaginal- 
kanale. Verwechslung mit Tumor ovarii. Versuch der Ovariotomie. Heilung. Zeit- 
schrift fOr Geburtshilfe u. Frauenkrankheiten . Bd. I, 1876. — M. Jaquet: Ueber 
Hämatometra bei Uterus duplex. Zeitschrift fúr Geburtshilfe u. Frauenkrankheiten, 
Bd. í, 1876. — Galabin: In den Transactions of the obstetrical society of London, 
Vol. XXIV, 1882. — John Homans: Utenis bicomis, Hämatometra. supravaginalô 
Amputation, Heilung. Boston med. and surg. Joum. 1883, Sept. 8 (Centralbl. f. 
GynäJkol. 1884, Nr. 23). — W. R. D. Black w o od: Fall von Uterus septus et vagina 
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• Erster Theil. 

Die Sterilität der Ehe. 

Cap. L 

Einleitung. 

§. 1. Zwischen den beiden Hauptfiinctionen der hôher organisirten 
Thiere — der Erhaltung des Individuums und dessen Fortpflanzung — 
existirfc ein wesentlicher Unterschied. Während flir die ersfcere das 
Indivíduum Organe in sich schliesst, die voUsťándig zur ErfUllung dieser 
Aiďgabe hinreichen, so bedarf es fdr den zweiten Zweck zweier Indi- 
viduen, deren zu diesem Zwecke diflferent gestaltete Organe zeitweise 
mit einander in innige Verbindung treten: die geschlechtliche Ver- 
einigung. Zur Schaffung neuer Individuen geniigt zwar eine solche vor- 
Qbergehende geschlechtliche Beriihrung, allein ftir gewôhnlich treten 
beim Menschen — dem Beispiele vieler Thierklassen folgend — zwei 
Individuen zu einander in eine dauernde gerade durch geschlechtliche 
Vereinigung und ihre Folgen fester gekiiiipffce Verbindung: Matrimonium. 
Diese bewusst oder unbewusst zum Zwecke der Fortpflanzung geschaf- 
fene Geschlechtsgenossenschaft hat im Verlaufe der Zeiten verschiedene 
Wandelungen erfahren und manchfache Formen angenommen; der je- 
weilige Culturzustand, ôkonomische Verhältnisse und religiôs-ethische 
Anschauungen der Vôlker sind nicht ohne Einfluss auf diesen in seiner 
festen Form „Ehe" genannten Búnd geblieben und haben demselben 
noch weitere idealere Aufgaben zugewiesen. 

§. 2. Doch nicht immer fíihrt diese Geschlechtsgenossenschaft zum 
Ziele; nicht immer ist die Reproduction der Individuen die Folge dieser 
Vereinigung: die Ehe ist unfruchtbar, sie bleibt kinderlos. Diese Re- 
sultatlosigkeit des ehelichen Zusammenlebens kommt — im Gegensatze 
zu den in gleichen oder ähnlichen sexuellen Verháltnissen lebenden 
Thierklassen — äusserst häufig vor. Wenn auch die Štatistik nicht 
ilber Zahlen verfiigt, die durch liingere Zeit hindurch und in grôsseren 
Ländem aufgenommen wurden, so besitzen wir doch hierttber von einer 
Reihe von Áerzten schätzbare Berechnungen. So fand Simpson, dass 
die Zahl der sterilen zu den fruchtbaren Ehen zwischen 1 : 10,5 und 
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1 : 8,5 schwanke. Nach Spencer-Wells und M. S i m s verhalten sich 
die unfruchtbaren Ehen zu den fnichtbaren wie 1 : 8. Ein gleiches 
Verhältniss giebt Ch. West an; M. Duncan findet nach seinen Unter- 
suchungen, dass 15 ^/q aller Ehen steril seien, also ein noch etwas un- 
giinstigeres Verhältniss. Mag bei diesen Berechnungen mancher Fehler 
mit unterlaufen, so viel ist sicher, dass diese Ziffem annähemd richtig 
sind und dass die Zahl der sterilen Ehen die gewôhnliche Annahnie 
weit iibersteigt. 

Zwar spielt die Unfruchtbarkeit der Ehe keine hervorragende Rolle 
in der Bevolkerungsbewegung der Länder und Nationen: die Zahl der 
sterilen Ehen ist in dem rasch seine Population vermehrenden Deutsch- 
land hôchst wahrscheinUch nicht geringer als in dem hierin nur sehr 
langsam fortschreitenden Frankreich. Bleibt also der Staat unberiShrt, 
80 machen sich doch die Folgen in der Ehe selbst und oft weiter hinaus 
in dem Familienkreise in hohem Gráde geltend. 

§. 3. Nur sehr selten wird der Mangel an Nachkommenschaft von 

beiden Ehegatten nicht empľunden oder mit stilkr Kesignation ertragen; 

viel häufiger bildet, besonders bei den Frauen, die Sehnsucht nach der- 

selben und deren Nichtbefriedigung die Quelle psychischer, oft tiefgehen- 

der Verstimmung. Ist der Mann ebenfalls nicht gleichgtlltig, und gleich- 

zeitig nicht stark genug, seinen Unmuth tiber die seiner Meinuiig nach 

durcJn die Frau bedingte Situation zu bemeistem, so ist dem ehelichen 

Unfrieden und Zerwtirfiiisse mit all ihren Folgen Thttr und Thor geôffnet. 

Besonders schwer wird die erworbene Sterilität in den Fällen em- 

pfunden, wo nach der Geburt von todten Kindern keine Conception mehr 

eintritt oder nach dem Verluste der Nachkommenschaft kein Ersatz 

mehr erfolgt. Und wenn es auch nicht so weit kommt, so tritt doch 

oft ein Erkalten der Zuneigung ein. Freudelos fliesst das eheUche Leben 

dahin : Von der Mehrzahl der Ehegatten wird die Kinderlosigkeit geradezu 

als ein schweres Verhängniss empfunden. Die Auftassung der Bterilität 

war im Alterthum noch viel ernster, indem man den BegrifiF der Schmach 

und Schande damit verband, die bei den Israeliten und Rômern so- 

gar zur Auflôsung der Ehegemeinschaft berechtigte. Sie wird auch jetzt 

noch von vielen Vôlkern getheilt; das sterile Weib wird nicht selttn 

als ein inferiores Wesen betrachtet. Die éhristliche Auffassung der 

Ehe als ein mehr zu idealen Zwecken gestifteter Búnd, sowie die fort- 

schreitende CuHur baben diese Anschauung der sterilen Ehe gemildtrt 

und ihr die harten ernsten Folgen genommen: allein von der Mehrzahl 

der Betheiligten wird immer noch die Kinderlosigkeit als ein Ungliick 

angesehen und desstn Beseitigung angestrebt. 

§. -í . Lange herrschte, wie ja iiber Allem. was mit den Fortpflanzungs- 
vorgängen zusammenhing, so auch tlber dem Wesen der Sterilität ein 
mysteriôses Dunkel ; interessant genug, um zu nicht wenigen philosophi- 
schen, oft phantastischen Auffassungen, die in einer zahlreichtn Literatúr 
niedergelegt sind, Veranlassung zu geben. Mit den Auíkläiungtn, welche 
die Forschungen der letzten Jahrhunderte tlber die Zeugung uns ge- 
bracht, mit der Feststellung, dass man es bei der letzteren nur um — 
wenn auch complicirte — phyídologische Vorgänge zu thun babe, musste 
auch consecjuenter Weise die Sterilität als eine Hemmung natiirlicher 
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kôrperlicher Functionen aufgefasst werden. Die Laienwelt, — immer 
wenn auch iii langsanien Schritten den Ansichten der Aerzte folgend — 
hať zum grossen Theil diese Anschauung sicli zu eigen gemacht: die 
Sterilität wird als eine Functionsstorung, eine Art von Krankheit auf- 
gefasst und man sucht ganz folgerichtig bei dem competenten Sach- 
kundigen, dem Arzte, Rath und Hilfe. Ja das Vertrauen der Hilfe- 
suchenden in das Wissen und Kônnen des Arztes ist oft viel grosser 
als das Vertrauen des Letzteren auf seine eigene Kunst. 

§. 5. Die grosse Häufigkeit der kinderlosen Ehen, die Wichtigkeit, 
welche diesem Zustand von den Betheiligten beigelegt wird, und die 
grosse Zuversicht, mit der die ärztliche Hilfe in Auspruch genommen 
wird, legen dem Arzte die Bedeutung der Sterilitätslehre sehr nahé. 

Der Wichtigkeit des Gegenstandes entsprechend soli hier die Lehre 
von der Sterilität — und zwar beider Geschlechter — in kurzen Zilgen, 
aber nach allen Richtungen hin, eine fUr das wissenschaftliche und 
praktische Bedtirfniss des Arztes geniigende Darstellung erfahren. 

Ehe ich jedoch auf die Untersuchung der Ursachen der Hemm- 
nisse und Storungen, welche der Sterilität zu Grunde liegen, sowie 
deren Erkennung und Behandlung näher eingehe, dtirfte es am Platze 
sein, sich zuerst mit den normalen Vorgängen, der Zeugung selbst 
zu befassen. Ich werde desshalb eine kurze und knappe Schilderung 
derselben zu geben suchen, wobei ich, was das Geschichtliche an- 
langt, fast ganz der treflFlichen Darstellung von His folge. Die ana- 
tomischen Verhältnisse setze ich als bekannt voraus; nur die auf die 
neueren Untersuchungen sich sttitzenden Anschauungen werde ich be- 
sonders hervortreten lassen. Auch einige embryologische Bemerkungen 
scheinen mir wiinschenswerth. Es bietet sich hierbei auch Gelegenheit, 
gerade diejenigen Punkte besonders zu betonen. welche ftlr die Lehre 
der Sterilität von grôsserer Wichtigkeit sind. 



Cap. II. 

Geschichtlicher Buckblick. 

§. 6. Die Lehre von der Zeugung gehôrt zu dem interessantesten 
Abschnitte der Physiologie. Die Frage nach den ersten Aníängen der 
menschlichen Wesen, hat desshalb von jeher die grôssten und erleuchtetsten 
Mánner beschäftigt; sie war von jeher der Gegenstand naturwissen- 
schaftlicher Beobachtung und Forschung gewesen. Es ist aber nicht zu 
verkennen, dass nicht blos wissenschaftlicher Drang hiebei allein thiitig 
war, sondem auch ein anderes egoistisch menschliches Interesse: man 
sah ein, dass nur durch Aufklärung der Zeugung auch der Lehre und 
Behandlung der Sterilität eine bessere und soUdere Unterlage gegeben 
werden kônnte. Allein je unzugängiger und schwieriger die Zeugungs- 
vorgänge sich der directen Untersuchung erwiesen, um so mehr suchte 
man dieses Räthsel der Nátur auf dem Wege der Speculation zu losen. 
Es ist desshalb leicht begreiflich, dass, je weniger positive Kenntnisse 
von dem Hergang der Zeugung vorlagen, um so tippiger die verschieden- 
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artigsten Theorien und Hypothesen reiften, welche theilweise von 
grosser Geistesschärfe eingegeben, theilweise aber auch nur Producte 
einer ungeziigelten Phantasie waren. Dass die Anschauungen der ver- 
schiedenen medicinischen und philosophischen Schulen in diesen Theorien 
sich wiederspiegehí mussten, ist leicht begreiflich. 

§. 7. Wenn wir uns in der Geschichte der Medicin umsehen, so finden 
wir bereits zur Zeit des Hippokrates (De genitura et nátura pue- 
rorum) eine von dem Letzteren selbst entwickelte vollständige Zeugungs- 
theorie: Ihr zufolge ist der Samé ein Extract sämmtlicher Kôrpertheile, 
das Weib bildet ebenso Samen wie der Manu, und der Keim entsteht 
beim ZusammentreflFen beider Samen. Beide Geschlechter enthalten 
Ubrigens entweder besťándig oder nach der Zeit abwechselnd einen 
stärkeren, männlichen, imd einen schwächeren, weiblichen, Samen. Aus 
der Vermischung zweier stärkerer Samen entstehen Knaben, aus der 
schwächerer Mädchen; geht von einem der beiden Erzeuger stärkerer 
^ame, vom anderen schwächerer aus, so frägt es sich, welcher Samé 
der Menge nach ttberwiegt — „Es ist, wie wenn jemand Wachs und 
Fett mengt.** Der Samé wird von den schwachen Theilen schwach, 
von den kräftigen kräftig geliefert; diese Vertheilung muss sich in der 
Frucht wiederfinden, und diese gleicht jenem der beiden Erzeuger mehr, 
welcher mehr und aus einer grôsseren Anzahl von Kôrpertheilen zur 
Aehnlichkeit beigetragen hat. — Aristoteles (De generatione animalium) 
wendet sich ausfUhrlich gegen die Ansicht, der Samé stamme aus dem 
ganzen Kôrper. „Wenn sich die Organe im Samen von einander ge- 
trennt finden, auf welche Weise kônnen sie leben? wenn sie aber zu- 
sammenhängen, so hätten wir schon ein kleines Thier** u. s. w. Seine 
eigene Zeugungstheorie ist, dass der Mann den Anstoss der Bewegung 
gebe, das Weib aber den StofiP. Er vergleicht z. B. die Zeugung mit 
der Gerinnung der Milch durch das Lab, bei welcher die Milch den 
StolF, das Lab aber den Anstoss der Bewegung giebt. Als den Stoff, 
welchen das Weib liefert, betrachtet er die Katamenien. Ferner nimmt 
er das Vorhandensein von Widerständen fUr die vom Samen ausgehende 
Bewegung an, welche die Kraft des Samens schwachen oder iiber- 
wältigen, und hieraus erklärt sich der Unterschied der beiden Ge- 
schlechter, indem er die Weiber als unvollständig ausgebildete Männer 
ansieht. — Galenus (De usu partium, ferner De foetuum formatione, 
ferner im Buche: De semine) verwirft den Ursprung des Samens aus 
dem ganzen Kôrper, und ľásst ihn durch Kochung des Blutes in der 
Vena spermatica entstehen, in deren unteren windungsreichen Abschnitteu 
man bereits deutlich den Uebergang des Blutes in Samen wahrnehmen 
kann. Beim Weibe sind dieselben Sexualorgane vorhanden wie beim 
Manne, nur liegen sieNm der inneren Seite des Kôrpers anstatt an der 
äusseren und sind theilweise schwächer entwickelt. Nun werden all- 
gemein Theile, die später aussen zu liegen kommen, ursprttnglich als 
iunerliche angelegt, z. B. die Zähne im Kiefer und die Augen hinter 
den geschlossenen Lidern; zur Hervortreibung solcher Theile bedient 
sich die Nátur des Feuers und der Luft. Bei den Sexualorganen gelingt 
die Hervortreibung nur beim warmen, männlichen Fôtus, während beim 
kalten, weiblichen die Organe innen bleiben. Die ungleiche Temperatur 
beider Seiten des ruenschlichen Kôrpers ist auch der Grund, wesshalb 
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die warme rechte Seite zur Bildung von männlichen, die kalte linke zu 
der von weiblichen Kindem dient. 

§. 8. Wie aus diesen Auszilgen alter Schrifksteller ersichtlich, finden 
diese Anschauungen des Alterthums, welche mit geringer Aenderung 
durch das ganze Mittelalter in Geltung bĽeben, weniger in Beobach- 
tungen als in Speculatíonen ihre Begriindung. Erst mit dem Wiedér- 
aufbliihen der anatomischen Wissenschaften am Ende des 16. und An- 
fang des 17. Jahrhunderts suchte man sich auf den Boden der That- 
sachen zu stellen und Beobachtungen Uber das erste Auftreten der 
Kôrperanfänge zu sammeln. Nachdem von Italien aus der Anstoss ge- 
schehen und nachdem vor allem der Paduaner Forscher Fabricius 
ab Aquapendente umfangreichere Beobachtungsreihen geliefert hatte, 
untemahm es dessen grosser Schiiler William Harvey, aul' breiter 
Basis die Entstehung lebender Wesen zu erforschen und unter einheit- 
liche Gesichtspunkte zu bringen. Harvey's Beobachtungsgebiet liat 
sich sowohl Uber WirbeUose, insbesondere Insecten, als auch Uber Re- 
präsentanten verschiedener Wirbelthierklassen erstreckt, ja selbst Uber 
die Entwieklung von grôsseren Säugethieren (von Damhirscheu) hat 
er Untersuchungen anzustellen vermocht. Das klassische Object aber 
ftir ihn, wie fílr seine Vorgänger ist das HUhnerei gewesen, an das 
auch seitdem, bis auf unsere Zeit, immer und immer wieder die ent- 
wicklungsgeschichtlichen Arbeiten angekntipft haben. Harvey zuerst 
hat den Keim als solchen erkannt, er hat die bei der BebrUtung ein- 
tretende Vergrôsserung desselben verfolgt, er hat das frUhe Autlreten 
des schlagenden Herzens, des Punctum saliens, wie er es nannte, ge- 
sehen und Uber die Reihenfolge, in welcher späterhin die Theile des 
Kôrpers sichtbar werden, werthvolle Anschauungen besessen. 

Als einer der schärfsten und zugleich tiefsten naturwissenschaft- 
lichen Denker, die jemals gelebt haben, hat Harvey auch in seinen 
allgemeinen Auffassungen zu äusserst íruchtbaren Vorstellungen sich 
erhoben und er hat Uber das Wesen organischer Eeime weit klarer 
gedacht, denn sämmtliche Forscher des nachfolgenden Jahrhunderts. 
BerUhmt ist Harvey's Satz: „Omne vivum ex ovo**, dessen Ueber- 
setzung ríchtigerweise lauten muss: ,,Alles Lebende entstammt einem 
Keim*. Den Keim aber, oder das Primordium vegetale, wie er ihn 
auch nennt, definirt Harvey als eine mit Entwicklungsíähigkeit be- 
gabte Substanz, welche dem Vermôgen nach Leben besitzt und die durch 
Wirkung eines innem Princips die Gestalt eines organischen Kôrpers 
anzunehmen vermag. 

§. 9. Der Hergang allererster Formbildung ist Harvey verschlossen 
geblieben, und auch seine Nachfolger sind in der Hinsicht nicht glUck- 
licher gewesen, obwohl noch im Verlauf des 17. Jahrhunderts zwei 
Beobachter allerersten Ranges, Mare. Malpighi und Joh. Swammer- 
dam entwicklungsgeschichtliche Beobachtungen mit grôsstem Fleiss und 
nach anderen Richtungen hin auch mit grôsstem Erfolg aiďgenommen 
haben. Malpighi's Arbeiten Uber die Entwieklung der Pflanzensamen, 
sowie seine und Swammerdam's Arbeiten Uber die Metaniorphosen 
der Insecten sind ftlr alle Zeiten grundlegend geworden, nicht zu ge- 
denken zahireicher sonstiger Fortschritte, die wir diesen Männem ver- 
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danken. Und doch sind es gerade ihre, und zwar besonders Swammer- 
dam's so glänzende Arbeiten gewesen, welche die allgemeinen Vor- 
stellungen vom Wesen der Entwicklung, anstatt sie zu fôrdem, ura ein 
weites Stíick hinter Harvey zurtickgeleitet haben 

Indem nämlich Swammerdam die Entdeckung machte, dass die 
Organe des Schmetterlings schon vor der Einpuppung der Kaupe an- 
gelegt und von einem System von Hiillen umgeben sind, wurde er zu 
weitergehenden Verallgemeinerungen hingeleitet, zu der Vorstellung, dass 
die Entwicklung auch der hôheren Organismen ihrem eigentliclien Wesen 
nach in einer Reihenfolge von Enďaltungen und Häutungen besteht. 
Swammerdam dachte sich dabei die Bestandtheile des Leibes schon 
von Anfang ab im Eie angelegt, und sie gelangen nach ihm dadurch 
zur Anschauung, dass sie grôsser werden und dass sie weiterhin nach 
Sprengung der umkleidenden Htillen frei hervorbrechen. 

Es ist dies eine Vorstellungsweise, welche Uber das form- 
lose, niu" mit inneren Kräften ausgestattete Primordium vegetale den 
Harvey weit zurllckgreift. Swammerdam ist indessen in seinen 
SchlUssen noch weiter gegangen: Wenn das Ei eines lebenden Wesens 
alle später auftretenden Theile in sich enthält, so muss es auch schon 
den Eierstock enthalten, und die in diesem befindlichen Eier mlissen 
auch ihrerseits vôllig angelegte Organismen umschliessen. Swammer- 
dam hebt mit Befriedigung hervor, wie vermôge dieser Einrichtung 
jeglicher Zúfali in der Entstehung lebender Wesen ausgeschlossen bleibt. 
Er zieht aber auch speciell ftlr da« Menschengeschlecht den Schluss. 
dass dasselbe bis auf den letzten Repräsentanten hin im Schoosse der 
Stammesmutter Eva mtisse enthalten gewesen sein, und so hat Swam- 
merdam den Grund gelegt ťtir die so verhängnissvoU gewordene Theorie 
der Evolution. Die von ihm mit Vorsicht ausgesprochenen Sätze 
sind aber von Andem bald zum unangreifbaren Dogma erhoben worden, 
und als solches hat die Einschachtelungslehre Uber hundert Jalire lang 
geherrscht. Schon kurz nach dem Erscheinen der Swammerdam- 
schen Schriften tritt der bekannte Pere Malebranche filr die neue 
Lehre ein und er betont ausdriicklich , dass unser Geist viel weiter zu 
blicken vermôge, denn die engen und trligerischen Sinne, auch sei es 
ungerechtfertigt, eine Beschränkung des Schôpfers in Schafiung unend- 
lich feinerer Wesen anzunehmen. Ein anderer Anhänger der Lehre, 
Vallisneri, bezieht sich sogar auf den heiligen Augustin, der durch 
den Ausspruch, Gott habe Alles aufs Mal erschafifen, die Einschachtelungs- 
lehre sanctionirt habe. Die Verkniipftmg nátur- und religionsphUo- 
sophischer Vorstellungen mit Hilfe der Evolutionslehre ist im vorigen 
Jahrhundert ein Lieblingsbestreben zahlreicher speculativer Kôpfe ge- 
wesen und imter diesen hat der genferische Naturphilosoph Ch. Bonnet 
in erster Linie gestanden, vermôge der Vielseitigkeit und des Scharf- 
sinnes, womit er sein System auszubauen und der Ueberzeugungskraft, 
womit er dasselbe zu verbreiten bemtiht gewesen ist. 

§. 10. Allein neben den vorwiegend speculativen Naturen hat die Evo- 
lutionslehre bis zuletzt von den grôssten Beobachtem unter ihren An* 
hängern gezählt, so den hervorragenden Abbé Spália n zani und vor 
Allem den mächtigsten Biologen des vorigen Jahrhunderts A. von Halier. 
Nach langen innem Kämpfen und vielfachen zur Erforschung der Wahr- 
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heit augestellten Uutersuchungen hafc sich Halier schliesslich mit eiuer 
gewissen Reaiguation der Lehre von den präexistirenden Keimen an- 
geschiossen, sís derjenigen Auffassung, welche ihm zur Zeit die ge- 
ringsten Widersprílche mit den bekannfcen Thaísachen darzubieten schien. 
Alle seine Bemtthungen, die erste Entsfcehung der organischen Formen 
zu sehen, waren gescheitert; wo er solche zu finden gehofiPt hatte, war 
er nur weichen, schleimigen Massen begegnet und so glaubte er schliess- 
lich, dass die Durchsichtigkeit eben dieser Massen der Grund sei fílr 
die Unsichtbarkeit ihrer Formengliederung. Uebrigens war Haller's 
Kenntniss der Entwicklungsvorgänge eine viel zu tief begrtindete, um 
mit groben Vorstellungen sich abzufinden. Er nahm daher auch keines- 
wegs an, dass die Theile in der Form vorgebildet sind, in welcher sie 
später zur Erscheinung gelangen, sondern er Hess sie als Anlagen vor- 
handen sein, deren spätere Entwicklung durch geordnet vorausbestimmte 
Einflilsse zuwege gebracht werden miisse. 

Die Gegner der Evolutionslehre wurden im vorigen Jahrhundert 
als Epigenesisten bezeichnet. Eine einheitliche Lehre der Epigenese 
hat indessen niemals bestanden, vielmehr wurden von verschiedenen Seiten 
her gauz verschiedene Versuche unternommen, den Neuauf bau organischer 
Kôrper zu erklären. So hatte schon Cartesius in seinem Tractatus 
de formatione foetus die Bildung des Kôrpers aus einem beim Zusammen- 
treffen der vermeintlichen beiden SamenflUssigkeiten sich entwickeinden 
Gährungsvorgange abgeleitet, und fast 80 Jahre später verglich Mauper- 
tius den Process mit der Bildung complicirter Krystalle. Andere, wie 
Buffon und Needham, nahmen unter Herbeiziehung der mittlerweile 
entdeckten Welt mikroskopischer Organismen die Voraussetzung von 
organischen Molecíllen zu Hilfe und suchten damit mehr oder minder 
complicirte und kttnstliche Generationssysteme aufzubauen. 

§. 11. Die Evolutionstheorie wurde zuerst durch die Beobach- 
tungen und Untersuchungen von Casp. Friedr. Wolff erschtittert. 
Derselbe hat in seiner ^Theoria Generationis" ttberschriebenen Inaugural- 
Dissertation im Jahr 1759 den ersten Versuch gewagt, den Erfahrungs- 
kreis Uber denjenigen seiner Vorgänger und Zeitgenossen hinaus aus- 
zuweiten. Schon dieser erste Versuch ist ein glttcldicher gewesen, denn 
bei seinen Studien Uber die Organisation jUngerer pflanzlicher und 
thierischer Keime gelangte Wolff zu der entscheidenden Einsicht, dass 
die Formung organischer Eorper allmählig geschieht, und dass sie suc- 
cessive von der grôbem, skizzenhafben Anlage zur feinern Ausbildung 
fortschreitet. Es war dies eine Wahruehmung, welche den Voraus-. 
setzungen der Evolutionslehre von einer unendlich feinen Organgliederung 
des Keimes auf das directeste widersprach. Noch hat Wolff in seiner 
ersten Arbeit geglaubt, mittelst EinfUhrung einer besonderen Vis essen- 
tialis die Bildungsvorgänge erklären zu soUen, allein bei seiner späteren 
Hauptarbeit ,Uber die Bildung des Danukanales** hat er die speculativen 
Constructionen ganz fallen lassen und daflir jene Unterlage von Be- 
obachtungen gescha£fen, auf denen unsere heutige Entwicklungsgeschichte 
sich aufbaut. C. F. Wolff ist zuerst zur Erkenntniss gelangt, dass 
der Keim des Vogeleies aus mehreren Ubereinandergeschichteten Blättern 
besteht, dass diese Blätter in der Folge Falten bilden und dadiu-ch die 
Entstehung getrennter Organe einleiten. Er hat auch bereits hervor- 
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gehoben, wie eine jede der drei blattartigen Uranlagen ihre besondere 
Bedeutung hat und schildert, wie zuerst das Nervensystem entsteht, 
dann die Anlagen fleischiger Theile, auf diese die Bildung des Gefáss- 
und endlich diejenige des Darmsystems folgen. 

Bei den Zeitgenossen ist Wolff mit seinen neuen bahnbrechenden 
Beobachtungen nicht durchgedrungen , die Sache klang zu fremdartig 
und die Partei der Evolutionisten war noch allzu mächtíg. Auch ist 
schliesslich die Evolutionslehre nicht dem Umsichgreifen Wolffscher 
Ideen erlegen, sondem sie ist an den Uebertreibungen ihrer eigenen 
Anhänger zu Grunde gegangen. Es wurde dadurch der Spott jtlngerer 
Generationen herausgefordert und den Todesstoss hat ihr Blumenbach 
versetzt, mit seinem im Jahr 1781 ersehienenen witzigen BUchlein „tiber 
den Bildungstrieb". 

§. 12. Die durch C. F r. Wolff gewonnenen neuen Erfahrungen und 
Gesichtspunkte ruhten als entwicklungsfáhiger Keim noch bis in unser 
Jahrhundert hinein ziemlich unbeachtet. Zur Entfaltung sind sie erst 
gelangt, nachdem Wolff s Schrift Uber die Entwicklung des Darm- 
canals durch Joh. Fried. Mekel gewissermassen neu entdeckt und 
1811, 43 Jahre nach ihrem ersten Erscheinen, ins Deutsche iibersetzt 
worden ist. Dadurch wiurde der Anstoss gegeben, dass der W^Urzburger 
Physiolog IgnazDôllinger zwei seiner damaligen Schiiler, Ch. Pander 
und C. E. v. Baer, zur Wiederaufoahme der Wolffschen Unter- 
suchungen veranlasste. 

Durch Pander ist die durch Wolff angebahnte [Lehre von 
der prim'ár blattartigen Beschaffenheit der Uranlagen des Kôrpers 
zum Durchbruch gelangt. Unter C. E. v. Baer's Händen aber hat die 
Entwicklungsgeschichte hôherer Organismen binnen weniger Jahrzehnte 
eine Ausbildung von wunderbarer Grossartigkeit erreicht. Noch er- 
schienen anfangs die Säugethiere hinsichtlich ihrer Keimbildung eine 
Sonderstellung einzunehmen, allein auch diese fiel bald dahin durch die 
von C. E. v. Baer im Jahre 1827 gemachte gľánzende Entdeckung des 
ovarialen Säugethiereies, an welche v. Baer sofort die Verfolgung 
frtiherer Entwicklungsstufen angeschlossen hat. 

Seit v. Baer hat man in immer schärferer Weise bei den ver- 
schiedenen Thierklassen die Umbildung der anfánglich so einfach ge- 
stalteten Keime in die Mannigfaltigkeit der Organe verfolgt und die be- 
ztlglichen Arbeiten, obwohl noch nicht an ihren Zielpunkten angelangt, 
haben der Anatómie fUr das Versťándniss verwickelter Organe, wie des 
Gehims oder des Herzens, Unschätzbares geleistet. Fiir unsere all- 
gemeinen Vorstellungen vom Wesen der Entwicklung und Formbildung 
sind die specielleren Organgeschichten von nebensächlichem Einfluss 
geblieben, dagegen sind hieftlr Forschungen anderer Art von entscheiden- 
der Bedeutung geworden, die hier, weil zu unserem Gegenstand gehôrig, 
kurz erwähnt werden sollen. Es sind dies die Forschungen nach der 
Nátur des Eies und des Samens. 

§. 13. Was das Ovulum betrifift, so hatten schon um das Jahr 1670 
herum verschiedeneForscher, Steno, v. Horne und vor Allem R. de Graaf, 
die Ueberzeugung gewonnen, dass die Bildung des weiblichen Keim- 
stoffes bei S'áugethieren im Princip mit derjenigen anderer Thierklassen 
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tlbereinstimmen mtlsse; sie hatien daher den älteren Begriff weiblicfaer 
Samendriisen fiir die Säugethiere fallen lassen und daítír denjenigen der 
Ovarien eingefQhrt. Wie gross das Säugethierei sei und wie es in 
Wirklicfakeit aussehe, das vermochte man damals nicht in's Kláre zu 
bringen. Was de Graaf fiir die Ovarialeier gehalten hat, das sind, 
wie wir jetzt wissen, die Behälter gewesen, in deren Innem das Ei 
erst zur Ausbildung gelangt. Diese, die sog. Graafschen Follikel, sind 
im reifen Zustande unverhältnissmässig gross, um sehr vieles grosser 
als die von de Graaf im Eileiter ktlrzlich befruchteter Thiere auf- 
gefundenen und mit Recht als Eier gedeuteten Bläschen. Der Wider- 
spruch wurde dureh die Entdeckung des Säugethiereies in Ovarien durch 
v. Baer voUkommen gelôst. 

Als ein weiterer Fortschritt muss auch die Zuweisung der Stellung 
angesehen werdtn, welche das Ei den tibrigen Formelementen des Kôrpers 
gegenliber einnimmt. Der durch Th. Schwann geltihrte Nachweis, 
von dem Hervorgehen aller Korpergewebe aus gleichartiger, seit ihm 
als Zelle bezeichneter Elementengebilde hat dahin gefíihrt, auch das Ei 
als eine solche Zelle aufzufassen. 

§. 14. Was nun die Erforschungen des männlichen Samens an- 
langt, so sind die ersten Anfänge derselben in das wissenschaitlich so 
fruchtbare 17. Jahrhundert zurttckzuftihren. Im Jahre 1677 wurde einer 
der Schôpfer mikroskopischer Forschung, Ant. v. Leeuwenhoek, durch 
einen jttngern Mann, Ludw. v. Hammen, auf bewegliche im männ- 
lichen Samen auftretende Elemente aufmerksam gemacht. Anfangs dem 
Funde geringeres Gewicht beilegend, sah sich Leeuwenhoek doch 
bald veranlasst, der Sache weiter nachzugehen und nachdem er in weit 
ausgedehnten Untersuchungsreihen die allgemeine Verbreitung belebter 
Samenelemente durch das Thierreich hindurch, sowie den Eintaritt der- 
selben in die weiblichen Leitungswege erkannt hatte, hielt er sich auch 
voĽauf berechtigt, denselben eine entscheidende Bedeutung ftir die 
Embryobildung zuzuschreiben und er formulirte nun seine Auffassung 
dahin, dass das Spermatozoon innerhalb des Uterus direct zum Embryo 
auswachse. Leeuwenhoek's Untersuchungen Uber die Spermatozoen 
miissen ihrer Grtlndlichkeit halber als classisch bezeichnet werden, sein 
Schluss tiber deren Bedeutung fiir die Zeugung erscheint noch heute 
wohl begrilndet und nur in BetreflF des definitiven Endschicksales der 
Spermatozoen hat sich seine Vermuthung als unhaltbar erwiesen. Von 
einzelnen hervorragenden Gelehrten, so vor allem von Leibniz und 
von Boerhave wurde Leeuwenhoek's Auffassung getheilt, indessen 
gelangte sie doch nicht zu allgemeiner Anerkennung. Einestheils war 
ihr das Ueberhandnehmen der Evolutionstheorie hinderUch, andemtheils 
aber kam sie dadurch in Misscredit, dass von einigen phantasiereichen 
Schriftstellem abenteuerliche Behauptungen aufgestellt wiu-den, die das 
Siegel der TJnwahrheit von vomherein an der Stim trugen, 

Da man die Existenz der betrefiPenden Elemente nicht wohl läugnen 
konnte, so begntigte man sich im verflossenen Jahrhundert grôsstentheils 
damit, sie als parasitische Bildungen, als Vermiculi seminales, wie man 
sie mit Vorliebe nannte, aufzufassen. Selbst derjenige Forscher, dem 
wir die entscheidendsten Versuche ttber die befruchtende Wirkung thieri- 
schen Samens verdanken, Abbé Spalanzani, hat die Spermatozoen 
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fQr vôUig gleichgllltige Bilduugen gehalten, und erst in den zwanziger 
Jahreu unseres Jahrhimderts ist diese Missachtung rtickgängig gemachfc 
worden, indem zwei franzosische Physiologen, Prévost und D u m a s, 
zu zeigen vermochfcen, dass bei kiinstlicher Befruchtung von Proschlaich 
durch yerdiinnten Samen zwar sehr geringe Mengen von Spermatozoen 
zur Wirkung ausreichen, spermatozoenfreier Samem aber niemals wirkt 
Der letzte Verdacht einer fremdartigen Herkunft der betreflfenden Ele- 
mente wurde in der Folge beseitigt durch den von Kolliker zuerst 
erbraditen Nachweis ihrer Entstehung innerhalb gegebener DrQsenzellen. 

§. 15. Ein femerer wichtiger Schritt zur Beurtheilung der Sperma- 
tozoen erfolgte mit den im Beginn der fiinfziger Jahre gemachten Ent- 
deckungen ihres Eintrittes in das weibliche Ei. Eine Reihe von Forschern, 
unter denen Newport und Bar r y den Reigen erôflFneten, brachten 
Beweise fUr das anfangs unglaublich erachtete Factum bei, und bei dem 
Anlass wurde auch unsere Kenntniss thierischer Eibildung erheblich 
erweitert durch das Auffinden vielverbreiteter, die Eihttllen durchsetzen- 
der Eintrittspforten oder sog. Micropylen. 

Den letzten Jahrzehnten war es vorbehalten, noch einen wichtigen 
Schritt weiter zu thun, um der Erkenntniss der Vorgánge, welche sich bei 
dem Zusammentreffen von Sperma und Ei abspielen, näher zu treten. 
Die präparatorische Furchung, die Theilung und Sonderung des Keim- 
bläschens, die Vermischung der Spermatozoen mit dem Eikern sind 
äusserst wichtige Entdeckungen, deren grosse Tragweite vermuthet aber 
noch nicht ttbersehen werden kann. Auch fllr die Lehre von der Steri- 
lität dílrften diese Forschungsresultate, wenn vielleicht auch nicht sofort, 
so doch ťtir die Zukunft von grossem Nutzen sein. 



Cap. ni. 

Die Zeagang im Állgemeiuen. 

§. 16. Die Fortpflanzung des einzelnen Individuums, Zeugung ge- 
nannt, geht in der organischen Welt keineswegs auf eine gleichmässige 
Weise vor sich. Man kann bei diesem Vorgánge zwei Grundformen 
unterscheiden, je nachdem das einzelne Individuum genttgt, um weitere 
Individuen seiner Art zu erzeugen, oder es zweier Individuen mit dif- 
ferenten der Zeugung vorstehenden Organe bedarf, um neue Individuen 
hervorzurufen. Im ersten Falle spricht man von einer ungeschlecht- 
lichen, im letzteren von einer geschlechtlichen Zeugung. ImGrossen 
und Ganzen kommt die erstere Zeugungsform mehr den niedrigen Or- 
ganismen, die zweite mehr den hôher organisirten beider Reiche zu. 
Indess lässt sich keine scharfe Scheidung vornehmen, indem Uebergänge 
mannigfacher Art, die wir gleich noch zu erwähnen haben, zwischen 
den beiden Grundformen existiren. Diese Mischformen, wenn ich mich 
so ausdrttcken darf, sind sehr zahkeich und zeichnen sich oft durch 
äusserst complicirte Vorgänge aus. Wir wollen nun die verschiedenen 
Arten der Fortpflanzung und zwar ohne Bertlcksichtigung der ervvähnteu 
Scheidung in Folgendem kurz schildern. 



Urzeugung. Geschlechtslose Zeugung. H 

In frúheren Zeiten spielte die sogenannte Urzeujfung (Generatio aequi- 
voca) in der Lehre von der Portpflanzung eine bedeutende Rolle. Der Um- 
stand, dass man aii Stellen, wo alles Leben erloschen zu sein schien, wie in 
faulenden organiscben Materien, in stagnirenden Wässern etc. bald zablreicbe 
niedere Thiere aufkreten siebt, hat zur Annahme gefiihrt, dass dnrch eine 
Art von Gähning aus todtem Materiál lebende Wesen hervorgehen kônnten. 
Eine aufmerksamere Beobachtung und griindlichere Forschung baben im Ver- 
lauf der Zeit den Glauben an diese ältemlose Zeugung ersohiittert und sehr 
eingeengt; die Untersucbungen der neueren Zeit baben aucb den letzten Rest 
dieser Annabme beseitigt. Die Generatio aequivoca wird fernerbin nur nocb 
in den geistreicben Speculationen und kiibnen Hjpotbesen iiber den Ursprung 
alles Lebenden eine Rolle spielen, fúr die Fortpflanzung des jetzigen Orga- 
nismus gilt als zweifellos der Satz: Omne Vivum e Vivo! 

§. 17. Wie bei dem Wachsthum der Organe die Vermehrung der 
Zellen durch Theilung eine wesentliche Rolle spielt, so wird bei den ein- 
zelligen Pflanzen und Thieren die Fortpflanzung auf gleiche Weise ver- 
mittelt. H'ángt ja auch von der reichUchen bis zu einem Ueberschuss 
gediehenen Nahrungszufiihr die Bildung von Abkômmlingen ab, ein 
Moment, welches bei den niederen Organismen scharf hervortritt, bei 
den hôheren weniger sich geltend macht, aber nicht ganz schwindet. 
Die zur Trennung in zwei Individuen fiihrende Abschniirung des 
Mutterthieres oder der Mutterpflanze kann in verschiedenen Richtungen 
erfolgen. Sie kann eine vollständige sein, so dass das neiu^ebildete 
Indivíduum ganz unabhängig von dem alten wird, oder die Trennung 
ist eine nur unvollkommene, indem das neugebildete Individuum in 
Verbindimg mit dem Mutterbionten bleibt, welches Abhängigkeitsverhält- 
niss sich auch auf die durch fernere Theilung hervorgegangenen weiteren 
Individuen forisetzt, ein Verhältniss, welches in den sogenannten Thier- 
stôcken seinen Ausdruck fíndet. Wie aber auch bekanntlich manche 
mehrzellige Thiere und Pflanzen kttnstlich getheilt werden kônnen und jeder 
Theil dann als selbstsťándiges Wesen fortzuleben vermag, so kann auch 
bei mehrzelligen Bionten die Fortpflanzung durch Theilung auf natUr- 
liche Weise erfolgen. Eine weitere Fortpflanzungsart ist die durch 
Knospenbildung, wie sie bei den niederen Thieren und hôheren 
Pflanzen vorkommt. An irgend einer oder auch an einer bestimmten 
Stelle des mútterlichen Organismus tritt eine Wucherung auf, die in 
ihrer weiteren Entwicklung zu einem Individuum sich herausbildet. Dieser 
Yorgang ist keineswegs aber immer sehr einfach, sondem kann in sehr 
verschiedenen Variationen sich zeigen. Diese Knospe kann nun sofort 
zu einem dem Ausgangsbionten gleichen oder doch ähnlichen Wesen 
werden, oder sie erreicht dieses Ziel erst nach gewissen Veränderungen. 
Aus der Knospe wird ein der Mutter unähnliches Wesen (Larven- 
bildung) und aus diesem erst entwickeln sich die neuen Individuen 
(Metamorphose). Oder dieser Sprosse wandelt sich in ein dem miitter- 
lichen Organismus unähnliches Individuum um, welches sich auf un- 
geschlechtlichem Wege in zwei oder mehreren Generationen selbstsťándig 
gewordener Wesen fortpflanzt, aus denen dann schliesslich wieder ein die 
Art repräsentirendes Individuum hervorgeht (Generationswechsel im 
^ngeren Sinn.e). Tritt die Trennung der Knospe von dem Mutterorga- 
nismus nicht ein, so kann auch hier wieder zur Bildimg von Thier- 
stôcken Veranlassung gegeben werden. 
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Eine andere Art der Fortpflanzung auf ungeschlechtlichem Wege 
ist die Sporenbildung. Die losgelôste Zelle hat nicht sofort die 
Digníťát eines neuen Individuums, sondem erleidet noch mehrere Ver- 
wandlungen seiner Gestalt, um dann erst später unter giinstigen Um- 
sťánden sich zu einem neuen selbstsťándigen Bionten umzubilden. Die 
Sporen werden oft in grosser Anzahl in dem Innem der Zellen gebildet; 
die Mutterzelle geht dann zu Grunde und die Tochterzellen werden frei. 

An die Fortpflanzung durch Sporenbildung schKesst sich enge die 
durch Keimbildung an. Es bilden sich hier im Innem des Organis- 
mus Zellen oder ähnliche Gebilde, aus denen direct neue Individuen 
gleicher Qualität hervorgehen. Bei etwas hoherer Organisation bilden 
sich diese Keime in einem bestimmten Theil des mtitterlichen Organis- 
mus, welcher Abschnitt dann die Function der Fortpflanzung iibemimmt 
und bei hôher entwickelten Wesen sich íbrmlich zu einem keimberei- 
tenden Organ ausbildet. Bei noch weiter gediehenem Fortschritt der 
Entwicklung nehmen die in diesem Organ bereiteten Keime — gegen- 
Uber anderen Zellen — besondere Formen an und werden von nun an 
Eier, Ovula, genannt. 

§. 18. Wenn, wie bei dieser ungeschlechtlichen Fortpflanzung, nur 
Ein Individuum und nur Eine Art von Keim hinreicht, um entweder direct 
oder indirect durch Uebergangsgeschôpfe neue Individuen hervorzurufen, 
so sind bekanntlich bei den hôher organisirten Wesen zu diesem Zwecke 
zwei diflferent gebaute Individuen mit zwei diflferenten Keimen noth- 
wendig. Wie bereits bemerkt, sind jedoch diese zwei Arten der Fort- 
pflanzung nur in ihren Extremen scharf ausgeprägt, während in der 
Mitte eine Reihe von Uebergängen stattfinden kônnen. Diese Ueber- 
gange sind besonders in zwei Formen ausgesprochen. 

Bei gewissen Thieren, und, wenn auch selten, bei Pflanzen, wird 
von einem Individuum ein Keim oder Ei bereitet, aus dem ohne weiteres 
ein neues Wesen hervorgehen kann, also ganz auf ungeschlechtlichem 
Wege. Das Individuum selbst jedoch, welches diesen Keim bereitet, 
ist jedoch keineswegs geschlechtslos, sondern wie bei allen geschlecht- 
lich sich fortpflanzenden Geschôpfen ein bereits diflferent gebautes Indi- 
viduum, und zwar ein Weibchen. Aber noch mehr: das Letztere kann 
jedoch auch sich begatten, und dann auf dem gewôhnlichen Wege sich 
nebenbei geschlechtlich fortpflanzen. Wir haben also einerseits eine 
imgeschlechtliche, ganz nach dem Typus der niederen Organismen vor 
sich gehende Art der Fortpflanzung vor uns, aber auf der andem Seite 
doch ein geschlechtlich gebautes Individuum, das sich auch nach dem 
Typus der hôher entwickelten Wesen geschlechtlich reproduciren kann. 
Dieser Vorgang, der nur am Weibchen sich abspielt und auch nur 
Nachkommen Eines Geschlechtes hervorzurufen vermag, wird Partheno- 
genesis genannt. Sie steht auch mit der bereits erwähnten Metamor- 
phose und dem Generationswechsel in einigem Zusammenhang und macht 
sich bis zu den hôchststehenden, sich nur geschlechtlich fortpflanzenden 
Organismen insofem geltend, dass gewisg^, y^räud^rungen der Eier, 
welche die Bildung eines neuen Wesens einleiten und die man bislang 
nur durch die Befruchtung hervorgerufen sich denken konnte, auch ohne 
die letztere sich vollziehen. 



Selbstbefrucbtung. Geschlechtliche Zeugung. 13 

§. 19. Eine weitere, der geschlechtlichen sich noch mehr nähenide 
Art der Reproduction ist die Fortpflanzung durch Selbstbefruclitung. 
Während bei der ersfceren zwei difiPerent gebaute Individuen und zwei ver- 
schiedene Eeime verlangt werden, wird bei der Selbstbefrucbtung nur dera 
letzten Postulát entsprochen: Zwei Arten von Keimen existiren, die sich 
vennischen, aber nur bei Einem Indivíduum. Der mehr oder weniger ent- 
wickelte Bau des Letzteren, Zwitter oder Hermaphrodit genannt, ge- 
staltet auch hier die Befruchtung zu einem einfachen oder complicirten, 
dem geschlechtlichen ähnlichen Act. Der erste Anfang der Selbstbefrucb- 
tung zeigt sich dort, wo die beiden benachbarten in Einem Keimorgan 
eingeschlossenen Zellen bereits einen verschiedenen Bau zeigen : männliche 
ZeUe oder Andeutung der Samenzelle und weibliche Zelle oder Ei. Der 
durch die Vereinigung dieser beiden Elemente geschaffene Nachkomme 
wird durch eine einfache AusfUhrung ganz nach aussen befôrdert. — 
Bei anderen ist die Trennung noch weiter gediehen, indem der diflferente 
Keim noch in räumlich getrennten und verschieden gebauten Organen 
gebildet und durch eigene AusfUhrungsgänge nach aussen geleitet wird. 
Aber auch hier kann die Befruchtung noch innerhalb des Hermaphroditen- 
leibes stattfinden, indem durch Zwischencanäle Ei und Sperma mit ein- 
ander in Berílhrung treten kônnen. Wieder bei andern Zwittern kann 
die Copulation der beiden Keimelemente erst ausserhalb des Organismus 
erfolgen, da wegen der streng getrennten Ausflihrungsgänge dies inner- 
halb des Kôrpers nicht môglich ist. — Als eine bedeutende Annäherung 
an die geschlechtliche Zeugung muss betrachtet werden, wenn die Reifung 
und Ausstossung des Productes der beiden diflferenten Keimdrttsen nicht 
gleichzeitig erfolgt oder erfolgen kann, der abgesonderte Samen und 
die Eier desshalb auch nur schwer oder gar nicht zu einer Copulation 
zusammentreten kônnen. Hier muss sich Samen und Eier von verschiedenen 
Individuen mischen, wenn Nachkommenschaft geschafifen werden soli. 
Dieses Verhältniss, wobei jedes Indivíduum die Function eines Männchens 
oder Weibchens Ubernehmen kann, wird auch Wechselbefruchtung 
genannt. Es bedarf also hier bereits zweier Individuen, aber die beiden 
sind jedoch gleich gebaut. Beide tragen die zwei nothwendigen Keim- 
elemente in sich: Eine DiflFerenzirung in zwei Geschlechter, wobei eine 
voUständíge Theílung in eine männliche und eine weibliche Leístimg 
bei der Befruchtung eintritt, ist noch nicht erfolgt. — Die Selbstbefrucb- 
tung erfolgt nicht blos bei einer grossen Reihe von Thíeren, sondern 
spielt bekanntlích auch in der Pflanzenwelt eine hervorragende Rolle. 

§. 20. Die vollkommenste und nach allgemeíner Ansicht die zweck- 
raässigste Art der Fortpflanzung ist die geschlechtliche. Es bedarf 
hierzu, wíe bereits erwähnt, des Zusammenwirkens zweier Individuen, 
welche in besonderen dífferent gebauten Organen dififerent geformte 
Elemente produciren, durch deren innige Vereinigung neue Individuen 
geschalFen werden kônnen. So einheitlich im Princípe dieser Her- 
gang sich auch voUzíeht, um so vielgestalteter zeigt derselbe sich in 
den breiten Gebieten der hôher organisirten Geschôpfe beider Reiche. 
Die beiden hierzu nothwendigen Individuen weisen gewôhnlich einen sehr 
ähnlichen Kôrperbau auf, zeigen sich aber manchmal in íhrer Grôsse- 
und Lebensweise so verschieden, dass es nur schwer hält, ein verwandt- 
schaftliches Verhältniss zwischen beiden zu erblicken. Auch der Bau 
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der keimbereitenden Organe ľásst zwischen grosster Einfachheit und 
äusserster Complicirtheit alle moglichen Uebergänge erkennen. Viel 
weniger Modificationen erfahren die Sexualkeime selbst. Die runde 
Eizelle mit ihrem characteristischen Inhalt: Dotter, Keimbläschen und 
Keimfleck, wiederholt sich ohne grosse Abwechslung in der Fomi. 
Weniger bei dem Samengebilde ; aber auch hier ist jene eigenthiimliche 
langgestreckte Form und Theilung in drei Abschnitte, Kopf, MittelstUck 
und Schwanz, unschwer zu erkennen. Dagegen íindet sich in dem 
Nähertreten der beiden schliesslich zur Vereinigung gelangenden Ele- 
mente sowie in der Betheiligung des Aeltempaares bei diesem Acte die 
grosste Mannigfaltigkeit: auf weitem Wege wie auf ktirzester Distanz, 
durch verschiedene Medien und Kräfte, bei inniger korperlicher Vereini- 
gung oder auch wieder durch räumlich und zeitlich getrennte Acte der 
beiden Erzeuger kommt die Begegnung von Sperma und Ovulum zu 
Stande. Eines bleibt sich aber constant: Die materielle Verschmelzung 
der beiden geschlechtlichen Keime. 

So lehrreich es nun auch ist, diesen Vorgang in ihrer Vielgestaltig- 
keit zu verfolgen, so haben wir doch bei unserer Aufgabe nur ein In- 
teresse an der Art und Weise, wie dieselbe sich bei den hôchstorgani- 
sirten Säugethieren , in specie dem Menschen abspiele. Eine kurze 
Schilderung dieser Vorgänge beim Menschen soli in dem folgenden Ab- 
schnitte folgen. Es scheint mir jedoch aus verschiedenen GriJnden 
gerechtfertigt, denselben eine knapp gehaltene Skizze der Entwicklungs- 
geschichte der Genitalien vorauszuschicken. 



Cap. IV. 
Embryologische Skizze. 

§.21. Im Anfange der fbtalen Entwicklung des Menschen ist bekannt- 
lich der Embryo voUsťándig geschlechtslos oder, besser gesagt, er schliesst 
die Anlagen zu beiden Geschlechtem in sich, ohne dass man bis gegen 
das Ende des zweiten Monats zu entscheiden im Stande wäre, ob männ- 
liche oder weibliche Sexualorgane sich aus ihnen entwickeln werden. 
Diese Anlagen bestehen aus den Urnieren oder den Wolff schen Korpern 
und deren Ausfílhrungsgängen, welche sehr frUhzeitig aus den Seiten- 
platten neben den Urwirbeln entstehen. Zu ihnen gesellen sich später, 
und zwar an der inneren Seite derselben, die beiden Mtiller*schen 
Gange, die ebenso wie der Urnierengang in den Sinus urogenitalis 
einmtinden. In der fUnften Woche entwickeln sich dann an der inneren 
Seite der Wolff schen Korper und denselben dicht anhegend die An- 
lagen der Geschlechtsdriisen, welche auch in der nächsten Zeit noch 
nicht erkennen lassen, ob dieselben den männlichen oder weiblichen 
Charakter annehmen werden. Ist das Geschlecht entschieden, was sich 
durch Aenderung der Form, Lage und hauptsächlich durch DiflFeren- 
zirung des innem Baues kundgiebt, so geht nun die Bildung der blei- 
benden Form der Generationsorgane in der Weise vor sich, dass hiezu 
nur ein Theil der Ubrigen vorhandenen Anlagen beniitzt wird, während 
der andere Theil rudimentär bleibt oder gänzlich schwindet. Das Eigen- 
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thiiniliche hiebei ist, dass der Theil, welcher bei dem männlichen Ge- 
schlechte sich weiter entwickelt, beim weiblichen in der Entwicklung 
zuriickbleibt oder ganz schwindet, während bei der Bildung des weib- 
lichen Geschlechts dies in gerade umgekehrter Weise vor sich geht. 
Findet die Entwicklung nicht in der fór jedes Qeschlecht bestimmten 
Ordnung statt, sondern entwickeln sich Theile, die zum Untergang be- 
stimmt sind, weiter, oder verktimmem andere, statt zur VoUendung zu 
gelangen, so kommen jene Zwitterbildungen zu Stande, bei denen das 
Geschlecht undeutlich und oft schwer zu erkennen ist, so dass sehr 
häufig zu Täuschungen Veranlassung gegeben wird. 

§. 22. Hat sich die Geschlechtsdriise zum Hoden umgewandelt, so tritt 
dieselbe allmählig mit dem AusfQhrungsgange des Wolff schen Kôrpers 
in Verbindung. Dieser Kanál bildet sich zum unteren Theil des Neben- 
hodens, zum Samenleiter und zum Samenbľáschen um, der Wolff sche 
Kôrper aber wird theilweise zum Kopf des Nebenhodens, während die 
Mtiller'schen Gange fast vollsťándig schwinden und nur in geringen 
Rudimenten als Vesica prostatica oder Uterus masculinus librig bleiben. 

Bildet sich die Geschlechtsdriise zum Eierstock heraus, so ent- 
wickeln sich die Mlilleťschen Gange weiter, indem sie in ihrem oberen 
Abschnitte zu den Tuben sich umwandeln, in ihren mittleren und unteren 
Parthien mit einander verschmelzen, wobei auch die Scheidewände 
zwischen den beiden Kanälen schwinden und der gemeinschaftliche Hohl- 
raum zum Uterus und Vagina sich umgestaltet; der Wolff sche Kôrper 
bleibt rudimentär und tritt später als Parovarium auf, während sein 
Ausftlhrungsgang beim Menschen fast ganz schwindet und nur in seinen 
Ueberresten als Gartneťscher Gang angetroffen wird. — Die femere 
anatomische Entwicklung der Geschlechtsorgane soli hier nicht weiter 
verfolgt werde, wohl aber werden bei der jetzt folgenden kurzen Schil- 
derung der physiologischen Vorgänge einzelne Punkte, welche sich auf 
die Entwicklung der Keimdrllsen beziehen, wieder bertihrt und etwas 
näher ausgeítlhrt werden mtíssen. 



Cap. V. 

Die Oynlatioii. 

§. 23. Das wichtigste Fortpflanzungsorgan, welches auch wesentlich 
bestimmend auf die kôrperliche und geistige Entwicklung einwirkt, ist 
die paarige, der Production und Conseryirung der Befruchtungselemente 
dienende Geschlechtsdriise. Im Beginne der embryonalen Entwicklung 
findet sich keine Spur derselben vor; erst in der ítinften oder sechsten 
Woche, nach Bildung der sogenannten Urniere oder des Wolff schen 
Kôrpers an der hintern Wand der Leibeshôhle zeigen sich an der einen 
Seite dieses Organs und mit demselben in Verbindung stehend zwei 
weissliche Streifen, die zweifellos als eine Wucherung des Peritoneal- 
epithels aufzufassen sind. Durch rasches Wachsthum dieser nun Keim- 
epithel genannttn Zellenanhäufung gränzt diese sich schärfer gegen die 
Nachbarschaft ab und springt schon fríihzeitig als ein mit einer Art 
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von Gekrôse versehenes Organ deutlich in die Bauchhohle vor, während 
die Unterlage gleichfalls wuchert iind mit Gefássen versehen wird. 

Bis zum Ende des zweiten Monats ist noch kein Geschlechtsunter- 
schied in diesem, nun Keimdrtise genannten Organ nachweisbar: der 
Embryo ist noch geschlechtslos. Erst mit diesem Zeitpunkt beginnt 
die DiflFerenzirung, die s ich in der Aenderung der äussem Form, der La- 
gerung und besonders des innem Baues kundgiebt und die schliesslich 
bei weiblichen Individuen zur Entwicklung des Ovariums, bei männlichen 
zu der des Hodens flihrt. Die Umbildung der Keimdriise zum Eierstock 
geht nun in der Weise vor sich, dass die beiden Gewebselemente, Keim- 
epithel und Unterlage, sich gegenseitig durchdringen und durchwachsen. 
Dieser Vorgang vollzieht sich in folgender Weise. Das Keimepithel der 
Oberfläche sendet solide sich verzweigende Fortsätze in das Innere der 
Organanlage, wo dieselben eine den DrUsenschläuchen ähnliche BeschafiFen- 
heit annehmen (PflQger sche Schläuche). Gleichzeitig dringt vom Hilus 
aus Bindesubstanz und Zellenbalken in Fortsätzen in das ebenfalls gegen 
das Centrum zu gewucherte Keimepithel ein. Dadurch werden nicht 
blos Scheidewände zwischen den Sťámmen und Aesten der DrQsen- 
scliläuche gebildet, sondern die Letzteren selbst durch weitere seitliche 
Wucherungen der Bindesubstanz in einzelne verschieden grosse Ab- 
schnitte zerlegt oder abgeschniirt, so dass schliesslich keine mit der Ober- 
fläche communicirende drllsige Rohren mehr existiren, sondern die 
Epithelien, welche die Schläuche zusammensetzten, in rundliche Ballen 
zusammengedrängt und allseitig von Bindegewebe umschlossen sind. 
Dadurch sind nun die zwei histologisch verschiedenen Theile, aus denen 
der Eierstock besteht, geschafiFen : erstens die bindegewebige Grundlage, das 
Sfcroma, welches die Marksubstanz des Organs bildet, gegen die Ober- 
fläche seine Fortsätze aussendet, welche die Blutgefässe und Nerven 
tragen und die glatte Muskulatur in sich schliessen. Zweitens der drtlsige 
Theil, welcher hauptsächlich die Corticalsubstanz bildet und die Ab- 
kommlinge der Driisenschläuche , die Zellenhaufen und spätere Fol- 
likel in sich schliesst, welche von dem bindegewebigen Stroma allseitig 
urageben sind. 

§. 24. Aber zum Theil schon vor diesem Durchwachsungsprocesse 
ist eine weitere wichtige Veränderung in dem Keimepithel vor sich ge- 
gangen. Sowohl in den oberflächlichen Schichten dgs Organs als auch in 
den in die Tiefe eingedruugenen Epithelzapfen vergrôssern sich einzelne 
Zellen und nehmen eine rundliche Gestalt an, so dass sie sich gegen- 
Uber den Nachbarzellen mehr oder weniger scharf abheben : es sind dies 
die sogenannten Ureier, die sich weiter zu den wahren Ovula umwan- 
deln. Jetzt erst hat das Keimorgan den Character einer weiblichen 
Geschlechtsdriise angenommen. Diese Eier kônnen nun bei der Ab- 
schníirung der Schläuche in die erwähnten Zellenhaufen zu liegen 
kommen, oder in den letzteren kann sich nachträglich Eine Zelle zu einem 
Ei umwandeln. 

In diese Zellenhaufen tritt nach der Abschniirung eine gewisse 
Ordnung ein, indem die Zellen, welche den epithelialen Character nicht 
verloren haben, sich an die von dem Stroma gebildete Wand anlehnen 
und die zum Ei umgewandelte Zelle zwischen sich fassen. Diese Bil- 
dungen, welche in einer unverháltnissmässig beträchtlichen Menge vor- 



Reifung der Eier. 17 

handen sind und die Anlagen zu den später Graaf'schen Bläschen ab- 
gebeu, werden die PrimärfoUikel genannt. Erst nach Beendigung des 
Embryonalstadiums, während dessen auch das Organ tiefer, wenn auch 
nicht vollkoramen in das kleine Becken eingetreten ist und auch eine 
mehr langgestreckte, zungenfôrmige, abgeplattete Gestalt angenommen 
hat, treten an diesem Haupttheil des Ovariums weitere Veränderungen 
ein, indem sich aus diesen Zellhaufen die wahren Follikel, die sogenannten 
Graaf'schen Bläschen ausbilden. Unter dem Einflusse der im Stroma 
verlaufenden und die einzelnen Zellhaufen umspinnenden Blutgef ässe findet 
eine Transsudation zwischen die Epithelzellen statt. Hierdurch wird 
der bisher allein von den Zellen eingenommene Raum vergrôssert, 
die Epithelzellen aber, die eine starké Vermehrung eingegangen sind, 
werden mit dem Ei gegen die Wand des Cavums angedrängfc. Den 
grosseren Theil des Inhaltes bildet jetzt der klare Liquor, welcher das 
Centrum des Bläschens einnimmt. 

§. 25. Nach den neueren Annahmen werden alle Eier während der 
Embryonalperiode gebildet, und findet ein Zuwachs von jungen nach der- 
selben nicht mehr statt. Die Zahl dieser Ovula ist nach den Unter- 
suchungen von Sappey und von H e nie eine ungewôhnlich grosse. Da 
in einem gegebenen Momente in der geschlechtsreifen Zeit die Anzahl 
der Follikel eine relativ sehr geringe ist, so mlissen eine grosse Anzahl 
von Follikeln auch nach der Pubertät in ihrem unvollkommenen Zustande 
(Zellenhaufen ohne Liquor) verharren. Da aber der Bedarf an Eiern 
im Vergleich zu der Anzahl dieser unvollkommenen FoUikelanlage ein 
sehr geringer ist, so muss der grôsste Theil dieser FoUikelanlage mit 
ihren Eiern frtiher oder später im Stroma des Ovariums zu Grunde 
gehen. In der That werden ja auch die Ueberreste solch zu Grunde 
gegangener Follikel, theils als zusammengefaltete Membranen, theils als 
fettig degenerirte Massen vorgefunden. Es kommt also ein nur sehr 
geringer Theil der Ovula und des Follikelapparates zur Verwerthung. 

Während also die Anlage des Ovariums noch vor der Geburt voU- 
ständig geworden, scheint nach derselben, wie iiberhaupt im ganzen 
Sexualapparat, eine Ruhepause einzutreten. Wenn auch in der Kindheit 
hie und da kleine Bläschen im Ovarium getroflfen werden, so geht doch 
die weitere Entwicklung des Follikelapparats erst mit der eintretenden 
Pubertät vor sich und erst mit der Beendigung der Geschlechtsreife ist 
das Ovarium als ausgebildet anzusehen. Es zeigt dann jene Lage, Form 
und anatomische Beschaffenheit, die wir als die normále ansehen, und 
die ich hier als bekannt nicht mehr zu schildern brauche. Jetzt beginnt 
erst die eigentliche Function des Organs: die bereits mit der Bildung 
des Eierstocks geschaffenen Ovula zur Reifung und Ausstossung zu bringen. 
Dieser Vorgang ist — nach der bis jetzt geltenden Anschauung — 
kein continuirlicher, sondern ein periodischer, der sich wesentlich an 
den Follikeln abspielt. Unter dem Einflusse einer sich meist vier- 
wôchentlich wiederholenden Congestion gegen die Genitalien tritt in 
einer Reihe von Bläschen eine stärkere Vermehrung des flUssigen FoUikel- 
inhaltes ein; jedoch wird in der Regel innerhalb des Zeitraums eines^ 
Mondmonats nur ein Ei ausgestossen. Ein durch die vorausgegangene 
Congestion bereits vergrôsserter Follikel wird durch die weitere Ver- 
mehrung seines Liquor dadurch der Oberfläche des Ovariums genähert, 
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dass das zwischen der Bľáschenwand und dem Epithelialtiberzuge lie- 
gende Stroma zuerst verdiinnt und dann ganz zum Schwinden gebracht 
wird, so dass die Follikelwand die Oberfläche des Ovariums buckelfôrmig 
Torwôlbt. Hiebei erleidet der hervorragendste Theil der Wand, welcher 
von dem den FoUikel mnspinnenden Blutgefássnetz ganz frei ist, eben- 
falls eine starké Verdtinnung. Bei Steigemng des von der Fltissigkeit 
ausgetibten Druckes kommt nim dieser verdtinnte, frei in die Abdominal- 
hôhle hineinragende Theil der Follikelwand zum Platzen. Môglich ist 
es, dass auch die im Stroma verlaufende glatte Muskulatur durch starké 
Spannung den Druck im Follikel vermehrt und zum Sprung derselben 
mit beiträgt. Nicht wahrscheinlich ist aber, dass ein Bluterguss in das 
Graaf'sche Bľáschen mitwirkt: die Zerreissung der Qefässe erfolgt wahr- 
scheinlich erst bei Entleerung des FoUikels durch plôtzlichen Nachlass 
des starken intravasculären Druckes. Durch die Rissôffnung wird nun 
die FlUssigkeit des Follikels entleert, das Ei, welches gewôhnlich — also 
nicht immer — an der der Rissôflfeung entgegengesetzten Seite der 
Follikelwand anliegt, wurde schon vorher mit den dasselbe umgebenden 
— den sogenannten Discus proliferus bildenden — Zellen in seinem 
Zusanmienhange mit seiner Unterlage gelockert. Das Ei und der Discus 
oophorus werden dann mit dem Platzen des Follikels aus demselben in 
die Abdominalhôhle hinausgeschwemmt. 

§. 26. Die Veränderung, welche der geplatzte Follikel eingeht, 
ist etwas verschieden, je nachdem das ausgestossene Ei befruchtet wurde 
oder nicht. Nach Abfluss des Wassers schliesst sich nach kurzer Zeit 
unter Bildung einer feinen Narbe die Rissôfinung wieder; die aus Epi- 
thelien bestehende Membrána granulosa legt sich in Falten, welche 
zwischen sich eine geringe Quantiťát reines Blut einschliessen. An Stelle 
des resorbirten Blutes treten gelbliche Massen, die aus gelbpigmentirten 
grosskômigen, vielgestaltigen Zellen bestehen. Ob dieselben von ein- 
gewanderten weissen Blutkôrperchen abstammen, oder durch starké 
Wuchenmg der Zellen der Membrána granulosa entstehen, ist noch un- 
gewiss. Qleichzeitig gehen von der Umhilllungsmembran des Follikels 
bindegewebige Fortsätze aus, die gegen die Mitte des Bľáschens zu- 
wachsen, Blut- und Lymphgefässe tragen und die spätere Vernarbung 
des veränderten Follikels vermitteln. Bei Geschwängerten bleibt nun 
unter dem Einfluss der dauemden Congestion gegen die Genitalien der 
filihere Follikel, der jetzt wegen seiner intensivgelben Farbe Corpus 
luteum heisst, und viel grôssere Dimensionen zeigt als der frfthere Follikel, 
aus dem er hervorgegangen, bis gegen das Ende der Schwangerschaft er- 
halten ; dann erst schwinden die gelblichen Massen, und es bildet sich imter 
Production von Bindegewebe ein wirkliches Knôtchen, Corpus albicans. 
Gehen die Gefásse zu Grunde, so wird der BlutfarbstofiF frei, und giebt 
den Kôrperchen eine schwärzliche Farbe, Corpus nigricans. Dieses Gebilde 
wird nun durch sich vergrôssemde gegen die Oberfläche zu strebende Fol- 
likel von der letzteren weg in die Tiefe gedrängt, um hier dann später ganz 
zu Grunde zu gehen. Viel weniger intensiv und viel weniger lange dauemd 
ist der RUckbildungsprocess, wenn keine Conception eingetreten ist. Das 
Corpus bleibt klein, zeigt keine gelbe Farbe und verliert sich bald. 

Der ganze eben geschilderte Vorgang wird Ovulation oder Ei- 
reifung genannt. 
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Cap. VI. 
Die Fortleitnng des Eies. 

§. 27. Das aus dem geplatzten Follikel ausgestossene Ovulum wird 
von den Tuben aufgenommen imd weiter seinem Bestimmungsorte, dem 
Uterus, zugeleitet. Die Eileiter, diese AusfUhrungsgänge der weiblichen 
GeschlechtsdrUse, entstehen aus dem oberen TheU der in diesem Ab- 
sohnitte nicht vereinigten MUller'schen Schläuche, die embryologisch 
mit den Ovarien nicht in Verbindung stehen ; daher auch dieser äusserst 
lóse, mangelhafte und nur auf einen Zipfel des Abdominalendes der Tube 
beschr'ánkte Zusammenhang mit dem Eierstock. Die Art der Ueber- 
wanderimg des Eis beim Menschen ist noch keineswegs sicher fest- 
gestellt. Eine Reihe von Hypothesen sind im Verlaufe der Zeit auf- 
gestellt, aber auch wieder aufgegeben worden. Ich erwähne von Neueren 
hier nur die Ansicht von Plank, welche eine voriibergehende, durch 
normále Adhäsionen bewirkte Verbindung der Tube mit dem Ovarium 
eintreten lässt. Geringgradige pathologische Processe, die auch bei den 
Thieren nicht selten zu sein scheinen, haben sicher zu dieser Annahme Ver- 
anlassung gegeben. Auch die in neuerer Zeit wieder von K e hr e r auf- 
genommene ältere Ansicht, dass das Ei beim Platzen des Follikels mit 
einer gewissen Qewalt in den Trichter der Tube hineingeschleudert werde, 
hat den Umstand gegen sich, dass sicherĽch Darmschlingen die Bahn 
hierzu nicht frei lassen. 

Wenn man die anatomische BeschafFenheit des betrefFenden Ab- 
schnitts der Genitalien in Betracht zieht und die vergleichende Physio- 
logie zur Deutung zur Hilfe ninrnit, so kônnen es wesentlich nur zwei 
Kräfte sein, welche die Fortleitung des einer eigenen Bewegung entbeh- 
renden Eies zu vermitteln im Stande sind: die Erection des Fimbrien- 
endes und die Flimmerbewegung der Schleimhaut der Tuben. 
Dass durch eine stärkere Ftillung der zahlreichen, ein Schwellgewebe vor- 
stellenden Gefásse des abdominalen Abschnittes des Eileiters der Letztere 
sich aufirichten und dadurch dem Ovarium sich nähem kônne, ľásst sich 
experimentell nachweisen, wenn auch die hierbei eintretenden Bewegungen 
keineswegs als vollkommen ausreichend und zweckentsprechend angesehen 
werden kônnen. Allein Untersuchungen an Thieren, die in der Ovu- 
lationsperiode angestellt wurden, sprechen doch daftir, dass in der That 
eine solche gegen die Oberfläche des Ovariums gerichtete Bewegung 
existire, wobei die Fimbrien an das Organ sich anlegen oder doch auf 
demselben hin und her gleiten. Bei diesen natUrhch eintretenden oder 
kilnstlich hervorgerufenen erectionsartigen Vorgängen kônnen auch die 
Muskelzilge, an welchen diese Gegend sehr reich ist, mitwirken, wie 
dies besonders von Rouget betont wird. Die Kraft, mit welcher die 
Aufrichtung erfolgt, muss jedoch eine ziemlich grosse sein, da sie den 
Widerstand der anliegenden Gedärme tiberwinden muss. 

Die zweite Kraft liegt in den Flimmerzellen, welche die Ampulle 
der Tube auskleiden, und da der Wimperschlag der Ciliarfortsätze von 
der Abdominalhôhle weg gegen das Uterinende zu gerichtet ist, so ist 
ohne Frage auch die Schleimhaut im Stande, das ausgetretene und auf- 
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genommene Ei dem eng'eren Theil der Tube zuzutragen. Die beträcht- 
liche Leistungsfáhigkeit der Ciliarbewegung tiberhaupt, sówie der Um- 
stand, dass bei niedriger stehenden Thieren durch diese Kraft allein 
das frei in der Bauchhôhle liegende Ei aus ziemlicher Entfemung der 
Tube zugetragen wird, spricht entschieden daflir, dass diese Einrichtung 
auch beim Menschen eine bedeutend^ Rolle spielt, ja vielleicht die wich- 
tigste. Denn es ist nicht unwahrscheinlich, dass der Wimperschlag 
seine Wirkung noch Uber die Ampulle hinaus äussert, indem er die auf 
den serôsen Oberflächen des Bauchfells stets vorhandene Stromung der 
normalen FlUssigkeit gegen die Ampulle der Tube zuleitet, und da- 
durch auch das aus dem Oyarium ausgeschiedene und in die stromende 
FlUssigkeit hineingerathene Ei dem Ausfiihrungsgang des Ovariums 
zufiihrt. 

Bei der mangelhaften Verbindung des Ovariums niit der Tube und 
bei der, wie es scheint, nur ungeniigenden Bewegungsfáhigkeit der Fim- 
brien dUrfte der Erection des abdominalen Tubenendes, welche filr 
gewôhnlich durch die katameniale Congestion gegen die Genitalien 
eingeleitet und unterhalten wUrde, keineswegs die Rolle zufallen, das 
austretende Ei direct zu erfassen, sondern nur eine Annäherung des- 
selben an die Oberfläche des Ovariums herbeizufUhren. Die Haupt- 
thätigkeit fiele der Wimperbewegung zu, welche das Ei nicht blos durch 
die freie Peritonealhohle, sondern auch durch die Ampulle dem engeren 
Theile der Tube zufiihren wtirde. Der Bewegung der Fimbrienenden 
wilrde hôchstens nur die Aufgabe einer Hilfsaction zufallen. 

§. 28. Die Weiterbefôrderung des Eies durch den engen Theil der 
Tube wird wohl der Hauptsache nach durch die Kraft des Wimperschlags 
bewirkt werden; die peristaltische Bewegung der Ringmuskulatur der 
Tube díirfte der Fortschiebung des Ovulums weiter fôrderlich sein. — 
Die Wanderung durch die Tube nimmt nach den Untersuchungen bei 
den hôher stehenden Thieren mehrere Táge in Anspruch ; fíir den Men- 
schen steht dieser Termin durchaus nicht fest. — Nur im Falle einer 
BeJĎľuchtung verbleibt das Ei im Uterus; wenn nicht, geht dasselbe 
spurlos zu Grunde. Der Process wiederholt sich dann nach Ablauf des 
erwähnten Zeitraums in gleicher Weise. 

Kommt es zur Befruchtung des Eies, so hôrt während der Schwanger- 
schaft die Reifung und Loslôsung neuer Eier auf; hôchst wahrscheinlich 
auch während der Zeit der regressiven Metamorphose in den Genitalien 
(Puerperium). Auch während der Lactationsperiode scheint die Ovulatióri 
zu ruhen, jedoch, wie es scheint, nur im Anfange dieser Epoche, da 
Conception bei protrahirter Säugungszeit durchaus nicht selten ist. 



Cap. VIL 
Die Menstraation. 

§. 29. Neben der Ovulation läuft ein anderer Process einher, diét 
Menstruation oder die mehrere Táge andauernde physiologische, aus deai. 
Uterus kommende Blutung. Auch sie tritt zur Pubertätszeit ein, wieder — 
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holt sich in mehr oder weniger regelmässigen vierwôchentlichen Inter- 
vallen, setzt bei gesunden Frauen nur zur Zeit der Gravidiťát und meist 
auch während der Lactationsperiode aus und erlischt annähemd zur 
nämlichen Zeit, wie die Ovulation, nämlich in der sogenannten klimak- 
terischen Perióde. 

Während man friiher allgemein annahm, dass die Blutung aus der 
intacten Scheimhaut des Uteruskôrpers erfolge — sei es durch Rhexis 
der capillaren Gefásse oder durch Diapedesis — machte sich in neuerer 
Zeit mehr die Anschauung geltend, dass die Blutung in Folge der fet- 
tigen Entartung und Abstossung der oberen und mittleren Schichten 
der erwähnten Mucosa eintrete. Den Anstoss giebt nun — mag man 
sich den Vorgang auf die eine oder die andere Weise denken — eine 
periodische Congestion gegen die Genitalien. Nur wllrde in dem ersten 
FaĽe die Hämorrhagie auf der Hôhe der Blutwallung eintreten, im 
zweiten wiirde durch Letztere der Entartungsprocess hervorgerufen 
werden, die Abstossung der Schleimhaut aber und die dadurch bewirkte 
Blutung erst nach Ablauf der Congestion erfolgen. Neuere Untersuchun- 
gen machen es jedoch wahrscheinlich, dass solch tiefgehende Verände- 
rungen der Schleimhaut nicht mit der Menstruation verknllpft sind, dass 
die Abstossung meist nur auf die Epitheldecke und hôchstens auf die 
oberflächlichsten Schichten sich erstrecke — kurz, dass die Ablôsung 
nicht ilber die Gränze hinausgehe, bis zu welcher, wie z. B. bei acutem 
einfachem Katarrh der Schleimhaut, die oberflächlichsten Elemente sich 
abstossen lassen, ein Defect, der schon nach kurzer Zeit wieder ersetzt wird. 

§. 30. Diese beiden Vorgänge, Ovulation und Menstruation, dachte 
man sich bisher sowohl ursächlich als zeitlich innig mit einander verbunden. 
Den Anstoss zu beiden soUten die von der Pubertätszeit an sich langsam 
entwickelnden 6 r a af *schen FoUikel geben. Durch ihre Vergrôsserung sollte 
auf die zwischen denselben im Stroma ovarii verlaufenden Nerven ein 
ťontinuirlicher Druck ausgetibt werden. Dieser Reiz wird auf das 
Centralnervensystem tibertragen und giebt nun, wenn er durch Cumu- 
lirung eine gewisse Qrôsse erreicht hat, auf reflectorischem Wege zu 
einer arteriellen Congestion zu den Qenitalien Veranlassung. Diese Blut- 
wallung flihrt nun einerseits zu einer mehr acuten Transsudation in den 
am weitesten in der Reife vorgeschrittenen Graaf'schen Follikeln imd 
bewirkt dadurch auf die frUher angegebene Weise ein Platzen derselben 
mit Austritt des Eies — Ovulation; áuf der andem Seite bewirkt sie 
gleichzeitig eine iibermässige Hyperämie der Uterinschleimhaut und 
verursacht die periodische Blutung — Menstruation. 

So wohlbegrílndet nun auch die Annahme eines causalen und tem- 
poraJen Zusammenhangs der beiden Vorgänge zu sein schien, so gaben 
doch gewisse Erwägungen zu einigem Zweifel Veranlassung; dieser fand 
seine berechtigte Begriindung in der durch anatomische Untersuchung 
festgestellten Thatsache, dass auch ein Platzen der Follikel ausserhalb 
der Menstruation, zwischen zwei katamenialen Blutungen erfolgen kônne. 
Diese Erfahrungen reichlen nun zwar nicht hin, um von denselben die 
Berechtigung des Satzes abzuleiten, dass Ovidation und Menstruation zwei 
neben einander her laufende, in gar keiner causalen Beziehung zu einander 
stehenden Vorgänge seien; allein hiedurch war doch der Glaube an ein 
zeitliches Zusammenfallen erschiittert. Aber den erwähnten anatomi- 
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sclien Untersuchungsresultaten, die Ubrigens fllr manche Aussetzungen 
Raum lassen, stehen andere Thatsachen gegentiber, die der frUheren 
Annahme zur wesentlichen StUtze dienen. Die darauf hinweisende Schwel- 
lung der Ovarien, wie sie bereits durch eine Reihe von Autoren bei 
mehr oberfiächlicher Lage derselben (Ovarialhernien) während der 
Menstruation constatirt werden konnte, ist in neuerer Zeit durch die 
Untersuchungen von v. H o Ist und J oh. Meyer auch fUr die normál 
gelagerten Eierstocke nachgewiesen worden; die Uberwiegende Häufig- 
keit, mit der eine einzige unmittelbar nach der Menstruation ausgefUhrte 
Cohabitation nachgewiesenermassen zur Conception flihrt, während dies 
in einer späteren Zeit viel seltener der Fall ist, spricht ganz entschieden 
flir die alte Ansicht. Zum Beweise dtirften die Untersuchungen von 
H asi e r und in noch prägnanterer Weise die aus den Beobachtungsreihen 
von Cederskjeld, Veit, Hecker und Ahlfeld zusammengesetzten 
Tabellen von E. Wachs dienen, nach welchen in 194 Fällen nicht 
weniger als 138 mal die Begattimgstermine auf die Zeit vom ersten 
bis zwôlften Táge nach dem Beginn der Menstruation sich zusammen- 
drängen. Und wenn man gewôhnlich die grosse Fruchtbarkeit der 
Israeliten, welchen der Coitus noch sieben Táge nach der Menstruation 
verboten sein soli, als einen Gegenbeweis ansieht, so ist der Letztere 
desshalb nicht massgebend, weil die betrefFende religiôse Vorschrift in der 
That anders, als man gewôhnlich annimmt, lautet: die siebenťágige 
Perióde des Unreinseins der Frau beginnt eben nicht nach, sondern mit 
dem Beginn der Menstruation. Wenn nun die menstruelle Blutung fíir 
gewôhnlich ftinf bis sechs Táge dauert, so geht fast mit der Letzteren 
auch die Abstinenzzeit des Mannes zu Ende. Die grosse Fruchtbarkeit 
dieses Volkes spricht also nicht gegen, sondern entschieden fiir das 
Zusanmienfallen von Ovulation und Menstruation. Die Erfahrung ferner, 
dass bei den Thieren die Brunst, die doch als Analogon der Men- 
struation, wenn auch nicht als etwas mit ihr Identisches angesehen 
werden muss, entschieden mit der Ovulation zusammenfállt, darf nicht 
unerwähnt bleiben. Schliesslich der Umstand, dass nach den er- 
wähnten anatomischen Untersuchungen immer noch in der Mehrzahl 
der Fälle das Platzen der Graaf'schen FoUikel während der Men- 
struation oder doch nahé derselben erfolgt sein mtisse, lässt doch die 
Qleichzeitigkeit der beiden Vorgänge als Norm erscheinen; die frei- 
lich zahlreichen Ausnahmen dUrtten vielleicht sich auf folgende Weise 
erkľáren lassen. 

§. 31. Môglich ist es schon, dass die Ovulation nicht immer und 
nicht bei allen Individuen an einen vierwôchentlichen Typus sich bindet, 
worauf vielleicht der bei Frauen nicht so gar seltene sogenannte Inter- 
menstrualschmerz , oder die oft auf mehrere Táge sich erstreckende, 
mitten zwischen zwei Menstruationsperioden liegende katarrhalische Se- 
cretion oder geringgradige blutige Ausscheidung hindeuten. Vielleicht 
mag auch der beim Menschen zeitlich so unregelmässige geschlechtliche 
Verkehr die Ovulation beeinflussen. Während das Thier die Cohabitation 
nur zur Brunstzeit zulässt, ausserhalb dieser Perióde die Geschlechts- 
thätigkeit vollständig zu ruhen scheint, wirken auch ausserhalb der 
Menstruationszeit die verschiedenartigsten geschlechtlichen Erregungen 
psychischer und somatischer Nátur auf das Weib ein. SoUten der- 
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artige intensive, sich oft wiederholende Reize nicht ohne Einfluss auf die 
inneren Genitalien bléiben, init andem Worten, keine Congestion gegen 
diese Organe und das dadurch bedingte Reifen und Platzen der Follikel 
zur Folge haben? Sollte hiedurch es nicht auch zu einer Abänderung 
des Typus der Ovulation komraen kônnen? Von der Menstruation unter- 
liegt es keinem Zweifel, dass sie manchmal durch den plôtzlichen Wechsel 
der Enthaltsamkeit mit dem geschlechtlichen Umgange, wie wir es bei 
Neuvermählten manchmal sehen, eine Aenderung in der Perióde der 
blutigen Ausscheidung bewirken kann ; sollte dies nicht auch manchmal 
mit der Ovulation der Fall sein kônnen? 

§. 32. Wenn nun auch im Qrossen und Qanzen Ovulation und Men- 
struation mit einander in causalem Zusammenhange stehen, wenn meist 
die beiden Processe annähernd zu gleicher Zeit sich abspielen und seltener 
temporär von einander geschieden sind, so ist doch nicht gesagt, dass 
beide Vorgänge unter allen Umsťánden mit einander in die Erscheinung 
treten mtlssten. Von der Ovulation wusste man bestimmt, dass sie ohne 
Menstruation erfolgen konne, wie dies der Eintritt der Conception bei 
Amenorrhoischen beweist; aber auch ftlr die Menstruation ist die Ver- 
mufchung sehr gerechtfertigt, dass nicht immer die blutige periodische 
Ausscheidung mit einer Follikularberstung einhergehe. Wir werden 
weiter unten bei der allgemeinen Aetiologie der Steriliťát noch n'áher 
auf dieses Verhalten der Geschlechtsfunction eingehen mtlssen. 



Cap. VIII. 

Die Spermaprodnction. 

§. 33. Die Hauptorgane der männlichen Geschlechtstheile sind die 
Hoden; sie geben den Letzteren, sowie dem ganzen Kôrper ihre charakte- 
ristische Wachsthumsrichtung und produciren den männlichen Antheil der 
zur Entstehung eines neuen Individuums nothwendigen Elemente, den 
Samen oder das Sperma. Ihre erste Entwicklung aus der embryonalen 
Geschlechtsdrtlse sowie ihre äussere Differenzirung gegentiber den Eier- 
stocken sind bereits bei der Physiologie der Letzteren geschildert worden. 
Die innere Differenzirung dem Ovarium gegentiber geschieht auf folgende 
Weise: Während bei leteterem Organ, das seine Oberfläche bekleidende 
Epithel wuchert und Fortsätze in das Innere des Organs schickt, aus 
welchem sich später die Eier und Follikel entwickeln, bleibt dasselbe 
Epithel beim Hoden ganz passiv: dagegen dringen die Kanále des be- 
nachbarten Wolff'schen Kôrpers in die Hoden ein und geben hier 
die Anlage zu den dauernden Samenkanälchen ab. Die Letzteren bilden 
auch beim Erwachsenen den Haupttheil des Organs, welchem die Aufgabe, 
die Samenbereitimg, zufäUt. In Betreff der letzteren Function existirt 
ein wesentlicher Unterschied zwischen Ovarien und Hoden. Bei den 
Ersten wird schon in der embryonalen Anlage das Product des Organs, 
die Eier, so ziemlich fertig und ausgebildet angetroffen, sie verharren 
hier bis zur Ovulation, so dass der Eierstock weniger als die Productions- 
stätte, sondem vielmehr als der Aufbewahrungsort der Eier erscheint. 
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Anders bei den Hoden. Bis zur Pubertät ist vom Producte des Organs 
nichts zu erkennén, erst mit der Geschlechtsreife treten die Spermazellen 
in den Samenkanälchen auf. Ein weiterer wichtiger Unterschied liegt auch 
in folgendem Umstande. Es ist nicht unwahrseheinlich , dass alle Eier 
in der ursprtinglichen Anlage flir die ganze geschlechtsreife Zeit ent- 
halten sind, iind eine Neuproduction in dem postfôtalen Leben nicht 
stattfindet; bei dem Hoden findet während der gleichen Lebensperiode 
eine fortwährende Neubildung der Samenkôrperchen statt. Dieser Unter- 
schied hat gewiss auch in Bezug auf die Sterilität grosse Bedeutung. 
Die Samenkanälchen (deren nähere anatomische Beschreibung hier 
unterlassen wird) zeigen beim Erwachsenen als Inhalt zwei Arten von 
Zellen: die sogenannten Hodenzellen, welche wenig Charakteristisches an 
sich tragen, und in der Kindheit allein die innere Wand der Kanále aus- 
kleiden. Hierzu treten in die Pubertätszeit die sogenannten Samenzellen, 
auch Spermatoblasten genannt, welche ganz unregelmässige Ges^altungen 
zeigen, unter Bildung von Netzen mit einander zusammenhängen, deren 
Maschen ziemlich eng sind und welche die bereits erwähnten Hodenzellen, 
aber auch den freigewordenen Inhalt der Samenzellen in sich schliessen. 
Ueber das genetische Verhältniss dieser beiden Zellenarten zu einander, ja 
sogar Uber die physiologische Bedeutung derselben herrscht trotz eingehen- 
den Untersuchungen keine volle Uebereinstimmung. Die verschiedenen 
Zellenformen steUen hôchst wahrscheinlich nur verschiedene Entwick- 
lungsstufen ursprllnglich gleicher Gebilde dar. Nur so viel ist gewiss, 
dass die Spermatozoen in Zellen gebildet werden. Ob aber diese samen- 
fDhrenden Zellen mit den eigentlichen eben erwähnten Samenzellen iden- 
tisch oder ob sie nur Abkômmlinge der oben erwähnten balkenbildenden 
Zellen sind, und die Letzteren nur eine Art von Stiitzgeweben darstellen, 
ist noch nicht ganz sicher. Die Bildung des Samens scheint in folgen- 
der Weise vor sich zu gehen. 

§. 34. An den oben erwähnten Zellen, Spermatoblasten, welche 
lappenartig von den Wandungen in das Lumen des Kanals vorspringen, 
bilden sich fadenformige Auswiichse, während in den Zellen selbst eine leb- 
hafte Kemtheilung stattfindet. Diese Kernpartikel bilden sich zu den Kôpfen 
der Spermatozoen um, welche unter BUdung eines besonderen Mittel- 
stiicks mit den fadenformigen Auswtichsen der Zellen in Verbindung 
treten. Diese Letzteren werden länger, springen stark lichtbrechend von 
der Zellenoberfläche hervor: es sind dies die Schwanzíäden der Spermato- 
zoen. Schliesslich lôst sich die Zelle auf, die Samenkôrperchen werden 
ftei. Sie sind dann noch in Bllndeln vereinigt oder auch bereits vereinzelt 
in den Lticken des Zellennetzwerkes der Samenkanälchen nachzuweisen. 

Diese Zellenderivate, die wir noch näher besprechen mllssen, bilden 
jedoch nicht fUr sich allein die Samen, sondem es gesellt sich ihnen noch 
auf ihren Wanderungen durch die männlichen Leitungswege das Secret 
einer Reihe von Driisen bei. Dieses Secret wird geliefert von den Driisen 
am Ende des Vas deferens, den Driisen der Prostata, den Samenblasen 
und den Cowper'schen Driisen. Durch die Vermischung der Sperma- 
tozoen mit den Secreten wird eine Fliissigkeit geschafFen, die farblos, 
etwas zähfltissig, fadenziehend, leicht gerinnbar ist, einen etwas eigen- 
thiimlichen Geruch verbreitet und alkalisch reagirt; sie ist in Wasser 
und in Säure lôslich, und coagulirt durch Alkohol. 
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Die Menge des durch eine Cohabitation entleerten Samens ist äusserst 
verschieden: Alter, Korperstärke , vorausgegangene Abstinenz oder Ex- 
cesse iiben auf die Quantiťát und den Gehalt an morphologischen Ele- 
menten, also auch auf die Qualiťát einen wichtigen Einfluss. Im Allgemeinen 
soli die Menge zwischen 0,75 bis 6 ccm schwanken. 

Die Spermaproduction, welche wahrscheinlich unter dem Einflusse 
des im Lendentheil des Rtickenmarks liegenden Centrums der männlichen 
Geschlechtsthätigkeit steht, beginnt mit dem Eintritt der Mannbarkeit, 
welche so ziemlich mit der Puberťátsperiode des Weibes zusammeníällt. 
Bis zum 13. — 14. Lebensjahre zeigt das Hodensecret keine Spermatozoen, 
nach dieser Zeit nur kleine und unentwickelte in geringer Anzahl. Wie 
es scheint, kommt die regelrechte Samenproduction dann erst aUmählig 
zu Stande. Im hohen Alter nimmt die Samenbereitung ab, und kann 
vollsťándig erlôschen; allein ein bestimmter Termin, in welchem dieser 
Wandel eintritt, existirt nicht. Bei manchen Individuen, von vomherein 
schwächlich, oder durch langwierige Krankheit und Siechthum herunter 
gekommen, oder durch sexuelle Excesse entkräftet, kann der Geschlechts- 
trieb, die subjectiye Anzeige einer Fortdauer der Hodenfunction, frllhzeitig 
erlôschen, bei andem Individuen erhält sich, wie das bereits frilher schon 
(besonders von Casper, Dieu und Duplay) behauptet und in neuerer 
Zeit von Schlemmer aufs Neue nachgewiesen, die Samenproduction — 
im Gegensatz zum frtihzeitigen und ausnahmslosen Erlôschen der Ovulation 
beim Weibe — bis ins hohe Greisenalter; im entleerten Sperma lassen 
sich die charakteristischen Elemente derselben, die Samenfäden und zwar 
im lebenden Zustande nachweisen. Immerhin gehôrt doch die normále 
Samenproduction im hohen Alter zur Ausnahme. So konnte Duplay 
unter 51 Greisen nur bei 7 normales Sperma nachweisen ; bei 30 waren 
die Spermatozoen nicht blos an Zahl vermindert, sondem auch in ihrer 
Gestalt verändert; bei 14 waren — ohne dass irgend eine Krankheit 
nachgewiesen werden konnte — keine Samenfäden zu erkennen. 

§. 35. Wird das Sperma einer mikroskopischen Untersuchung unter- 
zogen, so ergiebt sich als fast einzig nachzuweisender morphologischer 
Bestandtheil die bereits erwähnten aus der Zelle des Hodens stammenden 
Samenkôrperchen (Samenthierchen, Samenfáden, Zoospermien, Spermato- 
zoen), welche Uberali, wo die Fortpflanzung durch Vermischung zweier 
Zeugungselemente stattfindet, den männlichen Factor ausmachen. Sie 
zeigen bei den verschiedenen Thierklassen sehr diflferente Formen : aber 
fast iiberall lässt sich sowohl durch starké Vergrôsserung, aber noch mehr 
durch chemische Reagentien nachweisen, dass dieselben aus drei Theilen be- 
stehen, dem Kopf, dem Mittelsttíck und dem Schwanz, deren Entstehung aus 
den Spermatoblasten des Hodens wir eben kennen gelemt haben. Beim 
Menschen ist der Kopf der voluminôsere Theil: er ist oval, etwas ab- 
geplattet; das Mittelsttick setzt sich an den hintem Theil des Kopfes 
an ; es ist beträchtlich schmäler als der Kopf, von dem es sich nur un- 
deutlich abgränzt, und geht allmählig in den noch dtinneren fadenformigen 
Schwanztheil Uber. Man hat eine besondere Structur im Innern der 
einzelnen Theile nachzuweisen versucht, man wollte sogar den Organen 
der Leibeshôhle der Thiere analoge Gebilde gesehen haben; allein es 
hat sich dies als Täuschung erwiesen. Eine DiflFerenzirung in der Sub- 
stanz findet jedoch statt; allein dieselbe ist noch nicht genau festgestellt. 



26 Bewegnng der Spermatozoen. 

Bei einer 300 — 400facheii Vergrôsserung sieht maii, dass die Länge 
eines Samcnfadens ungef'áhr ^20 Millimeter beträgfc; der Längsdurch- 
messer des Kopfes beträgt ^jio der Gesammtľánge, so das derselbe un- 
gefähr ^'200 Millimeter lang ist. 

Nach den Untersuchungen von Schlemmer finden sich im Samen 
ausser den Spermatozoen noch andere Bestandtheile : Epithelien und kug- 
lige, granulirte, mit Kemen oder mit Fettkôrnchen versehene Gebilde. 
Jedoch sind im normalen Sperma die Samenfáden so in der Ueberzahl, wie 
heispielsweise die rothen Blutkôrperchen im normalen Blute, während die 
UbrigenFormbestandtheile im Verhältniss zu den farblosen Blufczellen stehen. 

Was die chemische Zusammensetzung der Spermatozoen anlangt 
so ergiebt die Untersuchung der Hodensubstanz der Fische, welche fast 
ganz aus Samenelementen besteht, dass dieselben theilweise aus Eiweiss- 
substanzen, ähnlich dem Eigelb, sich zusammensetzen; sie enthalten kein 
Mucin, aber beträchtliche Mengen von Protogon, Lecithin oder Cerebrin. 
In dem Aschenriickstand sind haupts'áchlich die Phosphate vertreten. 

§. 36. Die hervorragendste Eigenschaft dieser Gebilde ist ihre Be- 
weglichkeit, welche ihnen das Ansehen belebter Wesen und den Namen 
„Samenthierchen" eintrug. Die Kraft, welche diese Locomotion ausfílhrt, 
ist die dem Protoplasma vieler Zellen eigenthttmliche. Die Intensiťát der- 
selben ist sehr verschieden. Bei manchen Klassen ist sie kaum aus- 
gesprochen, bei anderen besteht dieselbe nur aus einer amôboiden Form- 
veränderung, bei andern ist sie äusserst lebhaft und eine ausgiebige 
Ortsveränderung des ganzen Samenfadens bewirkend. Die Art der Be- 
wegung ist ebenfalls äusserst verschieden: bei dem Menschen besteht 
dieselbe in einem lebhaften Hin- und Herwerfen des Schwanzes von 
<ier einen Seite zur andern, welche Bewegung das Mittelstttck noch 
passiv mitmacht und welche die Ortsveränderung des ganzen Sperma- 
tozoons zur Folge hat, wobei der Kopf immer der nach vorn zu gerichtete 
Theil bleibt. Die Schnelligkeit, mit welcher der Schwanz eine solche 
halbe Schwingung bei noch ungeschwächter Lebenskraft ausfíihrt, wird 
von Hensen auf hôchstens eine Viertelsecunde geschätzt. Die hierdurch 
iiusgefiihrte Ortsveränderung ist, was die Richtung anlangt, eine ganz 
regellose: Jeder Faden bewegt sich gerade in der Linie, welche der zu- 
tafligen Richtung des Kopfes entspricht, weiter, so dass die Spermatozoen 
in Haufen bunt durcheinander und nach den verschiedensten Seiten sich 
bewegen. Die Richtung wird nur, wenn Hindernisse, wie Epithelien, 
sich in den Weg stellen, geändert. Oft wird jedoch das Hindemiss 
auch zur Seite geschoben. Nach Lott beträgt die Schnelligkeit der 
Vorwärtsbewegung 3,6 Millimeter in der Minuté, Henle nimmt an, 
dass ein Samenfáden 2 Centimeter in 7 — 8 Minú ten zurttcklege. 

§. 37. Die Bewegungsfáhigkeit der Spermatozoen wird wesentlich 
beeinflusst durch verschiedene Umstände. So scheint ein gewisser Grád 
Verdiinnung des Hodensecretes durch Beimischung der Ausscheidungen 
der oben erwähnten Drllsen nothwendig zu sein, da die Samenfáden, 
direct den Hoden entnommen, keine Bewegung zeigen, wohl aber in 
dem untern Abschnitt des Vas deferens lebhaft sich bewegen. Vielleicht 
ist auch das feste Aneinandergedrängtsein der Fäden in den Hoden an 
der Bewegungslosigkeit Schuld. 
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Die Dauer der Beweglichkeit der Spermatozoen oder was fast 
gleichviel sagen will, ihre Lebensdauer — da mit dem Aufhoren der 
Bewegung meist auch der Zerfall der Gebilde eingeleitet wird, wenig- 
stens aber die Eigenschaft zu befruchten damit verloren geht — ist 
äusserst verschieden. So kônnen die Spermatozoen sicher Monate lang 
in den männlichen Geschlechtswegen verweilen, ohne im mindesten ihre 
Lebenskraft einzubiissen. Weniger lang halten dieselben sich in den 
weiblichen Qenitalien. Während nach versehiedenen Beobachtungen an 
hôher organisirten Thieren die Spermatozoen bis zu 8 Tagen in den 
versehiedenen Abschnitten der weiblichen Genitalien angetroffen werden, 
und dann noch Lebenszeichen von sich geben (Bischoff, Prevost, 
Dumas, bei Bienen erhält sich das Sperma sogar Uber 3 Jahre in dem 
Receptaculum seminis der Kônigin lebend), hat man sie beim Menschen 
nur bis in die Cervix hinein verfolgen konnen und hier sich bewegende 
Fäden bis zum 7. Táge entdeckt (Hausmann). Viel schwerer ist die 
Beweglichkeit zu erhalten ausserhalb des thierischen Organismus. Immer- 
hin erlôschen die Bewegungen erst mit dem Eintritt der Fäulniss der- 
selben, also nach 1 — 2 Tagen. — Von grosser Wichtigkeit sind fur 
die Lehre von der Sterilität auch die Untersuchungen Uber den Einfluss 
verschiedener Agentien auf die Beweglichkeit der Spermatozoen. Nach 
Mantegazza's Untersuchungen kann das Sperma bis zu 47 ® erwärmt 
werden, ohne dass die Bewegungen der Samenfäden aufhoren; dieselben 
vertragen sogar eine Temperaturerniedrigung bis zu — 10 ^ ohne dass 
sie ihre Beweglichkeit einbUssen; ja die Kälte scheint sogar einen conser- 
virenden Einfluss auszuUben, da in dem so behandelten Samen die Sperma- 
tozoen nach 6 Tagen Leben zeigten. — Werden die Spermatozoen durch 
Wasserentziehung mittelst Salze ausgetrocknet, so steht die Beweglich- 
keit still; durch Wasserzufuhr wird jedoch die Letztere wieder herge- 
stellt. Werden durch Wasserzusatz die Spermafäden zum Quellen ge- 
bracht, so hôrt die Bewegung auf, um nach Entzug des Wassers wieder 
einzutreten. Im Allgemeinen ist das Wasser dem Sperma schädlich; 
wird Sperma von Thieren in das Wasser gebracht, so erlischt die Be- 
weglichkeit der Fäden schon nach wenigen Minuten, hôchstens nach 
einigen Stunden. Auch der Contact des Spermas mit dem Harn soli 
von schädlichen Folgen sein; ebenso verhält es sich mit den Metallsalzen, 
welchen sich das Sublimat (sogar noch in einer Losung von 1 : 10000) 
anschliesst. Säuren wirken aníänglich die Bewegung anregend, danu 
jedoch dieselbe ftir immer sistirend, ebenso vermôgen auch Alkalien in 
verdtinntem Zustande die Bewegung zu beschleunigen. Ohne Einfluss 
sind organische Gifte und neutrale Salze. Engelmann, der neben 
Kolliker die meisten Untersuchungen derart angestellt hat, kommt 
zum Schlusse, dass jedes Agens, welches im Stande ist, die ein- 
getrockneten oder gequollenen Spermatozoen zur regelmässigen Form 
und Grosse zurUckzufUhren, auch geeignet ist, die Bewegung derselben 
anzuregen. 
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Cap. IX. 

Die Ueberleitnng des Sperma's. Cohabitation. 

§. 38. Die Ueberleitung des Samens aus den männlichen GenitaKen 
in die weiblichen Sexualorgane geschieht durch den Act der Begattung, 
welcher durch den Eintritt der sogenannten Erection des Penis ein- 
geleitet und môglich gemacht wird. 

Die Erection ist ein von dem Centrum der männlichen Geschlechts- 
thätigkeit abhängiger Vorgang. Dieses Centrum ist nach den Unter- 
suchungen von Goltz in dem Lendentheil des RUckenmarks zu suchen. 
Auf mehrfachem Wege kann dasselbe zur Thätigkeit angeregt werden. 
Vor Allem durch Reize, die von den Genitalien selbst ausgehen. Schon 
durch die Samenproduction und die hiedurch veranlasste Fiillung des 
Hodens mit Spermatozoen wird dieses Centrum angeregt und zur Aus- 
lôsung neuer Reize prädisponirt. Bei starker Erregung kann es auf 
diese Weise nicht blos zur Erection, sondem sogar zur spontanen Samen- 
entleerung, der sogenannten PoUution, kommen. — Durch reine Ge- 
himthätigkeit (erotische Vorstellungen) kann ebenfalls auf dieses Cen- 
trum eingewirkt werden. Die verschiedenen Sinnesorgane sind gleichfalls 
im Stande, auf mannigfache Weise Reize aufzunehmen und auf das 
(ľentrum zu tibertragen. — Aber auch einen hemmenden Einfluss ver- 
mag das Gehim auszuiiben. Wird Thieren das Rtickenmark oberhalb 
<les Lendentheils durchschnitten, so werden Reizungen der Genitalien 
viel prompter und energischer durch Erection beantwortet, was auch 
entschieden durch klinische Erfahrungen bei Gehimkrankheiten und 
psychischen Alterationen bestätigt wird. — Der auf das Centrum aus- 
geiibte Reiz wird, wie Eckhard gezeigt hat, durch die Sacralnerven auf 
ďie Gefásse des Penis tibertragen, welche eine starké Dilatation erfahren. 
Durch die hiedurch hervorgerufene starké Blutftille der drei Schwell- 
korper (Corpora cavernosa bulbi et Corpus cavemosum urethrae) wird 
das männliche Glied stark vergrôssert, nimmt eine steifere BeschafTen- 
heit an und richtet sich hiedurch auf: Erection. Dieser Vorgang wird 
dadurch ermôglicht, dass ein durch den erwähnten Nerveneinfluss her- 
vorgerufener Nachlass der tonischen Gefásscontraction der Blutzufuhr 
sich steigert und gleichzeitig durch Compression der abfQhrenden Venen 
der Rttckfluss des Bluts aus den cavernôsen Räumen gehemmt wird. 
Diese Hemmung des Blutrtickflusses ist wesentlich auf eine durch den 
nämlichen Nerveneinfluss hervorgerufene Contraction der quergestreiften 
Muskulatur, welche die Wurzel des Penis umgiebt, zurtickzuftihren. 

§. 39. Durch diese Veränderung des Penis wird derselbe zur Ein- 
ťtihrung in die weiblichen Genitalien geeignet gemacht. Aber erst durch 
einen weiteren auf denselben ausgetibten Reiz erfolgt die Ueberleitung des 
Samens in die Vagina. Dieser Reiz wird hervorgerufen durch die Fric- 
tion des Penis an den Wänden des weiblichen Genitalkanals. Von der 
gesammten Oberfläche des Penis, vor Allem aber von dessen Rehr 
empfindlicher Glans penis wird hauptsächlich durch Vermittlung des 
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Nervus pudendus communis der Reiz zum Centrum der Geschlechts- 
function fortgeleitet und dadurch zuerst Contractionen des Sameiileitera 
ausgelost. Hiedurch wird das Sperma in diesem Kanál vorwärts bewegt, 
mit den Secreten der oben erwähnten Drtisen weiter vermischt und 
durch den Ductus ejaculatorius in die Harnrôhre ausgetrieben. Gleich- 
zeitig erfolgt, wohl mit gleichem EfFecte, auch eine Zusammenziehung der 
Tunica dartos und des Cremasters. Nun treten Zusammenziehungen der 
Muskulatur, der Prostata und der Pars membranacea urethrae ein, welche 
das Sperma weiter befordern, worauf die rythmischen Contractionen der 
Musculi bulbi-cavemosi und ischio-cavemosi erfolgen, wodurch das 
Sperma vollends aus der Harnrôhre heraus und mit einer gewissen Ge- 
walt in die Vagina hineingetrieben wird. 

Die nach EinfUhrung des Gliedes in die Vagina stossweise aus- 
gefilhrten Bewegungen des Penis sind weniger auf eine tiefere Ein- 
fiihrung des Gliedes gerichtet. Es bezwecken dieselben vielmehr Fric- 
tionen zwischen der Dorsalfl'áche des Penis und der geschwellten Clitoris, 
wodurch das Wollustgefllhl bei beiden Individuen erhôht und dadurch 
zu der raschen Entleerung der Secrete: Vulvardrilsen beim Weibe und 
Ejaculation des Sperma beim Manne Veranlassung gegeben wird. Was 
die Betheiligung der äusseren Abschnitte der weiblichen Genitalien bei 
diesem Acte anlangt, so ist sicher die Secretion des Vulvardrllsensecrets 
ohne alle physiologische Bedeutung; dagegen glaube ich, fasst man die 
Contraction des Constrictor cunni und vielleicht auch der vorderen Biindel 
des Levator ani, welche den eindringenden Penis einschnUren, richtig auf, 
wenn man dieser Muskulatur die Function eines Heftorgans zuweist. Bei 
apathischen Frauen (wovon später die Rede sein soli), sowie bei Frauen, 
die bereits wiederholt geboren haben, fehlt oft diese Contraction theil- 
weise oder gänzlich, ohne dass jedoch dadurch der Befruchtungsact 
wesentlich beeinträchtigt wird. 



Cap. X. 

Die Wanderang der Spermatozoen. 

§. 40. Ueber die Fortleitung des Samens von seinem Austritt aus 
der Harnrôhre bis zu seinem Eintritt in den Uterus gehen die Ansichten 
eehr auseinander. Bei dem Mangel directer Beobachtung, sowie bei der 
Vieldeutigkeit der Resultate der Untersuchungen, welche beim Menschen 
tlber die Portbewegung des Samens angestellt worden sind, sowie je 
nach dem grôssern oder geringern Werthe, welchen man gewissen Thier- 
experimenten beilegt, Lst dieses Auseinandergehen der Meinungen sehr 
begreiflich und den theoretischen Erwägungen ein grosser Spielraum 
gelassen. Zwei Ansichten stehen sich ziemlich schrofif gegenilber ; nach 
der einen erfolgt die regelrechte Fortleitung des Sperma direct vom 
Orificium der männlichen Harnrôhre in das Os extemum uteri, welche 
Oeffnungen sich bei der Cohabitation so aneinander lagern, dass nicht 
blos dieselben correspondiren , sondern auch die verľángerte Achse 
des Penis mit dem Vertikaldurchmesser des Cervix zusammenfállt ; die 
Eraft, mit der die Ejaculation erfolgt, befordert direct das Sperma in 
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den Uterus. Die Scheide dient nicht zur Aufnahme des Samens, sondem 
nur, wie ihr Name sagt, zum Kanál, durch den der Penis seine An- 
näherung an den Uterus volkieht. Nach der andem, diametral entgegen- 
stehenden Ansicht wird das Sperma einfach in der Vagina abgelagert, 
die Eigenbewegung der Spermatozoen muss die Ueberleitung zum Uterus 
besorgen. Wie Uberali, wo Extréme sich gegentiber stehen, so giebt 
es auch hier vermittelnde Ansichten. 

§. 41. Was nun die erste Theorie anlangt, so entspricht dieselbe 
einem Ideále, allein stimmt keineswegs mit der Wirklichkeit. Abgesehen 
davon, dass bei einer ganzen Reihe von Thieren der anatomische Bau 
der Genitalien einen derartigen Vorgang der Begattung unmôglich macht, 
so stehen auch beim Menschen gewichtige Bedenken deren unbedingter 
Annahme entgegen. Ich weise auf jene nicht seltenen Fälle hin, die 
wir später noch erwähnen milssen, wo bei intacten äusseren Genitalien 
Befruchtung erfolgte, wo also entschieden das Sperma den langen Kanál 
der Vagina passiren musste; wenn man fllr solche Fälle auch annimmt, 
dass die Samenergiessung gerade direct gegen die Oefifeung des Hymens 
erfolgte, so fehlt doch der Ejaculation die Kraft, die Wände der Vagina 
auf eine so weite Strecke zu dilatiren, um gerade das Os externimi zu 
treflfen. Ferner tritt bei einer grossen Anzalil von NuUiparen friihzeitig 
in der Ehe schon Conception ein zu einer Zeit, wo sicher noch nicht 
das Glied so tief eingefUhrt werden konnte, um die hochstehende Vaginal- 
portion zu erreichen. Ferner ist es sehr imwahrscheinlich, dass zwei 
so kleine OeflBaungen, wie HamrôhrenmiXndung und Os extemum, mit 
solcher Sicherheit sich treflfen konnten, ganz abgesehen davon, dass bei 
der Lage des Uterus die Achse desselben erhebfích von der der Vagina 
abweicht, so dass schon dieses Umstandes halber eine directe Injection 
in den Cervicalkanal nicht erfolgen kann. Bei Frauen aber, die bereits 
geboren habelQ, wo also dem tiefen Eindringen des Penis bis zur Wurzel 
nichts im Wege steht, wo auch die relative Weite des Muttermundes 
die directe Aufiiahme des Spermas begtlnstigt, ist das Scheidengewôlbe 
von einer solchen Weite und oft von solcher Schlaffheit, dass die Glans 
keineswegs gezwungen ist, gerade sich an die Vaginalportion anzulegen. 

§ 42. Das Unwahrscheinliche, ja Unmogliche eines solchen Her- 
gangs einsehend, hat man nun Hilfsactionen in Anspruch genommen. So 
soli der Uterus dem Membrum virile entgegenkommen und im Herab- 
steigen gleichzeitig auch eine solche Lage und Haltung annehmen, dass 
die betreflfenden Kanále in gleicher Richtung verlaufen. Abgesehen nun 
davon, dass kaum angenommen werden diirfte, dass z. B. bei intactem 
Hymen der Uterus spontan so tief herabtreten konnte, wie wir ihn nur 
bei Operationen mit grosser Kraftanwendung herunterzuziehen vermôgen, 
oder dass z. B. bei einer kleinen Lticke, welche bei einer Queroblite- 
ration der Scheide tibrig bleibt, der Muttermund gerade diese versteckt 
liegende Oeflfeung aufsuchen konnte, ist schwer die Kraft zu finden, 
welche eine solche Locomotion des Uterus herbeiflihren konnte. Man 
fiihrt hier die Compression an, welche die vordere Bauchwand bei dem 
(.'oitus erleidet; allein dieser Druck theilt sich nicht direct dem Uterus 
mit, wie dies z. B. bei der doppelten Untersuchung der Fall ist, sondem 
kann nur durch Verstärkung des intraabdominellen Drucks, also viel 
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geringgradiger, auf den Uterus einwirken; der Einfluss der Bauchpresse, 
(lie ja sonst eine bedeutende Rolle spielt, fállt weg, da gerade in 
coitu die Respiration in Folge der sexuellen Aufregung nicht ein- 
gestellt, sondem beschleunigt ist. Die Uterusmuskulatur ist absolut 
unŕáhig, dieses Organ tiefer zu dr'ángen; nur die in den Ligamenten 
verlaufenden Muskelbtindel sind im Stande, Lageveränderung herbei- 
zufUhren. Aber wenn wir uns die Actionsrichtung dieser Muskelfasern 
vergegenwärtigen, so finden wir die Thätigkeit derselben einer zweck- 
entsprechenden Locomotion des Uterus wenig gtlnstig. Die Ligamenta 
8acrouterina ziehen den Cervix nach oben und hinten und bringen ihn 
also gerade in eine der Penisachse entgegengesetzte Richtung; die Liga- 
menta lata und rotunda, welche allerdings den Fundus des hochschwan- 
geren und desshalb hochstehenden Uterus etwas nach Abwärts zu ziehen 
vermôgen, verlaufen bei dem unbeschwerten und im Beckeneingang 
stehenden Uterus in anderer Richtung. Erstere kônnen ihn nur nach 
der seitlichen Beckenwand ziehen und bei gleichzeitiger Action beide 
Bänder nur im Beckeneingang fixiren, während die Ligamenta rotunda 
den Fundus nach Vome ziehen, also ebenfalls wieder den Muttermund 
aus der Ftihrungslinie des Beckens herausbringen und der hinteren 
Beckenwand nähem. Dadurch wird demselben wieder eine ganz un- 
geeignete Stellung gegeben. Es bleibt demnach noch die longitudinale 
Muskulatur der Vagina tibrig. Dieselbe ist aber nach dem Zeugniss 
der Anatomen an und ftir sich schwach entwickelt; ihre Action wird aber 
sicherlich durch die gleichzeitige Contraction der sťárker entwickelten 
Ringmuskulatur — des Constrictor vaginae superior Si m s* — paralysirt. 
Dass mm der Letztere, wahrscheinlich im Verein mi t der Muskulatur, 
die in den Uuterushgamenten verläuft , ebenfalls den Uterus herunter- 
zuziehen vermag, kann zwar aus den Thierexperimenten von K eh r e r, 
Basch imd Hofmann geschlossen werden, aber sicherlich ist die 
Kraft m'cht gross genug, um einen so ausgiebigen physiologischen De- 
scensus, wie ihn die Theorie erfordert, auszuftlhren; wenigstens halte ich 
dies bei Frauen, die noch nicht geboren, fUr sehr unwahrscheinlich. 
Es bedarf bei solchen Frauen oft einer etwas stärkeren Kraftanstrengung, 
um den Cervix zu diagnostischen oder therapeutischen Zwecken nur 
eine kurze Strecke herunterzuziehen; ich glaube kaum, dass der erwähnte 
ziemlich schwache Muskelapparat einer gleichen Kraftäusserung ŕáhig ist. 
Ganz verfehlt ist es meines Erachtens, wenn man die Herstellung 
der geeigneten Richtung des Uterus gar von der Ftillung der Blase oder 
des Rectums abhängig macht; von solchen Zuŕálligkeiten kann doch ein 
physiologischer Act nicht abhängig sein. — Ebenso unwahrscheinlich, 
ja umnôglich ist die von Hol s t aufgestellte Theorie von der Injection 
des Sperma durch den Halskanal hindurch in die Uterushôhle selbst. 
Abgesehen davon, dass Vagina und Cervix nicht in gleicher Linie liegen, 
wtlrden die geringe Weite des Cervicalkanals, seine faltigen Vorspriinge 
und besonders auch die Enge des Os intemum einen solchen Vorgang 
verbieten. 

§. 43. Zur Unterstiltzung dieser Theorie hat man femer dem Uterus 
eine gewisse Saugkraft vindicirt, welche besonders von C. F. Eichstedt 
betont wird imd mittelst welcher das Sperma in den Cervix befbrdert 
werden soli. Die Muskulatur des Uterus kann wohl diese Kraft nicht 
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austiben, da ja, wie bereits Kiwisch bemerkt hat, die Contraction 
derselben nur den Uterusinhalt entleeren, keineswegs aber auch ge- 
rade das Entgegengesetzte ausfíihren kann. Die Saugkraft wurde 
desshalb in eine durch die geschlechtliche Erregung hervorgerufene 
Ueberfíillung der Blutgefásse verlegt, welche die Uteruswandungen, be- 
sonders aber den Cervix in eine Art von erectilem oder, besser gesagt, 
erigirtem Gebilde nach Art der Corpora cavemosa umwandeln soli, 
eine Annahrae, die sich besonders auf den anatomischen Bau dieser 
Theile stUtzt. SoUen doch nach H e nie die Gefásse der Vaginalportion 
so angeordnet und so gebaut sein, dass leicht ein der Erection ähnlicher 
Zustand môglich ist. Wurde doch auch von Hohl, Lifczmann, 
Grailly Hewitt beira Touchiren der Vaginalportion zum Zwecke einer 
gynäkoíogischen Untersuchung bei nervôsen und reizbaren Frauen Ver- 
änderungen am Muttermund und Schwellung der Vaginalportion wahr- 
genommen, die wahrscheinlich nur durch geschlechtliche Aufregung 
herbeigeftthrt wurden. Wernich hat Aehnliches nach der Cohabitation 
selbst beobachtet. Es soli auch nicht einen Augenblick bestritten werden, 
dass derartige Erscheinungen an den Genitalien während des Goitus vor- 
kommen, bezweifelt darf aber mit Recht werden, ob diese anatomi- 
schen Veränderungen in der That der Vorwärtsbewegung des Sperma's 
dienlich sein kônnen. Dieses Ziel soU dadurch erreicht werden, dass 
erstens der Schleim aus der Cervicalhôhle ausgetrieben und zweitens bei 
Nachlass der Congestion durch die Erweiterung der Cervicalhôhle das 
Sperma eingesogen werde. Das Erste ist wohl denkbar; durch die 
starké Ftillung der Gefásse wird die Wandung dicker und steifer, der 
Druck in der Cervicalhôhle wird erhôht und dadurch der Schleim durch 
den Muttermund nach Unten befôrdert und so der Kanál frei gemacht. 
Etwas anders verhält es sich aber mit dem Aufsaugen des Sperma's, das 
mit Nachlass der Congestion eintreten soU. Es wäre dies nach meiner Vor- 
stellung nur denkbar, wenn der Uterus in eine starre Kapsel oder Schale 
eingeschlossen wäre; dann wtirde bei Abnahme der Hyperämie, da der 
ganze Cervix sich hiedurch nicht auf ein geringeres Volumen reduciren 
kônnte, ein negativer Druck in der Cervicalhôhle entstehen. Eine fôrm- 
liche Hôhlenbildung, wie Ducellier wollte, wUrde zwar nicht eintreten, 
wohl aber das, was vor dem Os intemum liegt, also Schleim und Sperma, 
in den Kanál aspirirt werden. Allein so liegen die physikalischen Ver- 
hältnisse nicht. Mit dem allmähligen Schwund der BlutfUlle werden 
die Wandungen des Cervix, welche durch die GefássilberMlung ja eine 
starké Dehnung erfuhren, allmählig wieder gegen das Centrum des 
Organs sich zusammenziehen und dadurch die Entstehung eines nega- 
tiven Druckes in der Cervicalhôhle zu verhindem streben. Das Plus 
an Raum, welches der vergrôsserte Cervix eingenommen hat, wird dann 
wieder von der durch die Schwellung des Halstheils verdrängten Nach- 
barschaft ausgefiillt. Der bei der Cohabitation erigirte Cervix wUrde 
sich in ähnlicher oder gleicher Weise verhalten, wie das Corpus caver- 
nosum urethrae des Mannes: hier wie dort haben wir einen Kanál von 
cavemôsem Gewebe umgeben. Besässe der Cervix wirklich eine Saug- 
kraft und wiirde er das Sperma aspiriren kônnen, so miisste auch 
beim Nachlass der Erection des Penis Luft in die Harnrôhre eindringen, 
was doch durchaus nicht der Fall ist. Steht das vor dem äusseren 
Muttermund deponirte Sperma nicht unter einem besonderen Drucke, 
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so wird es nicht in den Cervicalkanal eingetrieben. Es dttrfte desshalb 
hôchsbens zugegeben werden, da-ss in Polge dieser vorilbergehenden Ver- 
änderung der Circulationsverhältnisse durch Entfemung des Cervical- 
schleims das Eindringen des Spermas erleichterfc wllrde; die Vorbewegung 
mttsste jedoch dem Letzteren selbst iiberlassen werden. 

Von ärztiicher Seite werden auch gewisse schnappende Bewegungen 
erwähnt, welche die gereizte Vaginalportion durch die Muttermunds- 
lippen ausgefilhrt habe (siehe den Pall von J. Beck in Beigeľs Kxank- 
heiten des weiblichen Geschlechtes I. Bánd, S. 126). Diese Erscheinung 
wurde an einem prolabirten Uterus beobachtet, wo sehr häufig Ein- 
risse, durch die vorausgegangene Geburfc hervorgerufen, am Os externum 
zu constatiren sind, in Polge dessen der Muttermund sehr zerklUftet 
und die Cervicalschleimhaut ektropirfc erischeint. Durch geringe Manipu- 
lationen, wie z. B. Reposifcionsversuche , bilden sich die Lippen wieder 
heraus, die Schleimhaut zieht sich zurllck, der Muttermund stellt seine 
frilhere Gestalt wieder her. Môglich ist es, dass diese Vorgänge bei der 
Baschheit und Neuheit der Erscheinung die Vorstellung von schnappenden 
Bewegungen hervorgerufen haben. Ich glaube, man hat dieser einzigen 
Beobachtung viel zu viel Werth beigelegt. Auffallend ist es jedenfalls, 
dass dieses Phänomen bei der grossen Anzahl von Uterusvorfällen so 
äusserst selten bis jetzt zur Beobachtung gekommen ist. 

Ich selbst habe wiederholt nach Einfuhrung des Speculums bei hyper- 
trophischen und erweichten Muttermundslippen leichte Bewegungserscheinun- 
gen an der Vaginalportion beobaohtet. Bei näherer Besichtigung ergab sich 
immer, dass durch den starken Puls die Muttermundslippen in Bewegung 
gesetzt und letztere dem Schleimpfropf mitgetheilt wurde. Bei der starken 
Lichtbrechung der Letzteren wurde zu dem Bilde einer schwachen, mit dem 
Pulse synchronen, rhythmischen Bewegung der Vaginalportion Veranlassung 
gegeben. Ich fiihre dies hier nur an um zu zeigen, wie leicht Täuschungen 
obwalten kônnen. 

Aus dem Gesagten dUrfke hervorgehen, dass bei NuUiparen wohl 
äelten die Glans und die Vaginalportion mit einander in Berilhrung 
kommen kônnen, dass aber bei Frauen, die ôfbers geboren, die beider- 
seitige OefFnung nicht correspondire , dass ein ausgiebiger Descensus 
uteri und eine Congruenz der Achse der beiden Kanále, ebenso ein Auf- 
saugen des Samens von Seiten des Cervix hôchst unwahrscheinlich sind. 
Es bliebe nur noch die Action der Muskulatur der Vagina und des Becken- 
bodens, femer die Ejaculationskraft des Penis Ubrig. Sehen wir von der 
Ersteren vorläufig ab; die Letztere ist gewiss keine geringe und vermag 
solchen vielleicht die schlafFen und lóse aneinander liegenden Wandungen 
der Vagina auf kurze Strecke zu dilatiren; ob dieselbe aber hinreicht, 
um die Wandungen des engen und starren Cervicalkanals aus einander 
zu drängen — gesetzt auch den Pall, die Verhältnisse wären sehr 
gdnstig — dttrfte sehr fraglich sein. 

§. 44. So bleibt als Hauptfactor der Vorwärtsbeforderung des 
Spermas nichts ttbrig als die Eigenbewegungen der Spermato- 
zoen, welche nur noch unterstUtzt werden durch die Contraction der 
Vagina. Das an irgend einer Stelle der Vagina deponirte Sperma passirt 
den Vaginalkanal durch die nämliche Kraft, die ihn auch an andern 
Stellen des Genitaltractes, wo die Verhältnisse nicht gttnstiger sind, vor- 
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wärtsbewegt. Freilich je näher am Os extemum die Ablage erfolgt, um 
so gíinstiger sind die Chancen fUr die Aufiiahme in den Uterus. Dazu 
bedarf es aber einer besondem Einrichtung, wie diePoche capulatrice 
von Courty, des Receptaculum seminis vonBeigel nicht, inwelchem 
Apparat das Sperma sich ansammebi und in welchen die Vaginalportion 
zum Zwecke der Samenaufiiahme eintauchen soli. Es existirt im Scheiden- 
gewôlbe ja kein Hohlraum, sondem die vordere Vaginalwand mit dem 
Scheidentheil liegt direct auf der hinteren Scheidenwand auf. Eine sehr 
geringe Quantität Sperma in den oberen Theil der Scheide gebracht, 
geniigt vollkommen, um die correspondirenden Fľáchen des Vaginalrohres 
zu benetzen. Durch ein einfaches Experiment kann man sich leicht 
hievon iiberzeugen. Bringt m^ mittelst einer feinen Spritze nur einige 
Tropfen einer fárbenden Flíissigkeit, z. B. Tusche, ohne Gewalt in den 
oberen Theil der Scheide, so wird man bei vorsichtiger Einftlhrung 
des Speculums das ganze Vaginalgewôlbe hievon gefärbt íinden. Alle 
Stellen, mit denen der Muttermund in Bertthrung kommen kann, zeigen 
sich mit schwarzer Farbe íiberzogen. Obgleich die Samenflttssigkeit 
etwas dickfltlssig ist, so ist deren Consistenz doch nicht derart, dass 
dieselbe sich nach der Ejaculation im Scheidengewôlbe nicht in ähn- 
licher Weise ausbreiten und mit dem Muttermunde in Beriihrung kommen 
kônnte. Es findet desshalb das Os extemum ohne besondere Einrich- 
tung Sperma mehr als geniigend zur Weiterbefôrderung durch den 
Cervicalkanal vor. 

Bei normalem Verhalten des Cervix erfolgt der Durchgang des 
Spermas mittelst der nämlichen Kraft, die den Letzteren auch in der 
Scheide hauptsächlich vorwärts bewegte. Normál verhält sich der Cervix, 
wenn der Kanál in seiner ganzen Ausdehnung, besonders aber an seinen 
beiden MiXndungen eine geniigende Weite zeigt, v^enn derselbe nicht 
durch Secret verstopft ist und wenn das Letztere die regelrechte chemi- 
sche Reaction (schwach alkalisch) aufweist. Auch fíir diese Strecke des 
Genitaltractus hat man zur Fortleitung des Samens Hilfskräfte in 
Anspruch genommen. So soli die Ejaculation das Sperma nicht blos 
in den Cervix, sondem auch durch den Kanál desselben hindurch 
bis in die eigentliche Uterushôhle hinein treiben kônnen (J v. Hol s t). 
Abgesehen davon, dass es schon hôchst unwahrscheinlich ist, dass durch 
diese Kraft das Sperma in die Cervicalhôhle gelangt, wären ja die Plicae 
palmatae im Stande, die Geltendmachung dieser Kraft zu verhindem. 
Ein Blick auf den complicirten Bau des Cervix im Reiche der Thiere 
(wie beim Schwein, Schaf etc.), wo die Schleimhaut in eine ganze Reihe 
von stark vorspringenden Klappen und Falten sich legt und dadurch 
der Vorwärtsbewegung des Spermas die grosste Schwierigkeit zu be- 
reiten scheint, ist in dieser Beziehung sehr lehrreich; diese Einrich- 
tung, welche ja in abgeschwächter Form auch beim Menschen sich 
wiederholt, zeigt uns, dass das Sperma auf seine eigene Kraft ange- 
wiesen ist, um diesen Kanál zu passiren. Dass das Sperma im Cervix 
nicht aufgesogen werden kônne, hieftir haben wir weiter oben schon 
den Beweis gefUhrt. Peristaltische Bewegungen sind bei den starren 
Wandungen des menschlichen Utems kaum anzunehmen, abgesehen 
davon, dass auch Thierversuche dieselben nicht prägnant genug nach- 
weisen. Die Bewegungen des Flimmerepithels sind allerdings gegen 
die eigentliche Uterushôhle zu gerichtet; sie kônnen die Vorwärts- 
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schiebung des Spermas erleichtern; allein sie kônnen eine allzu grosse 
Bedeutung nicht haben, weil in den Tuben die Spermatozoen auch 
gegen den Cilienschlag und von dem Letzeren wenig beľástigt dem Ei 
zueilen. Berllcksichtigt man noch jene pathologische Veränderungen des 
Cervix, welche alle diese angefílhrten Hilfskräfte ausschliessen und bei 
den en doch Conception eintritt, so muss man sagen, dass in diesem Ab- 
schnitt mehr noch als in der Vagina jene Eigenschaft gewisser Zellen 
und ihrer Deriváte, welche auch sonst in der Physiologie und Patho- 
logie eine so grosse Rolle spielen, nämlich die auť^matische Ortsver- 
änderung, die Fortleitung des Spermas vermittelt. 

§. 45. Ist der Samen in der Hôhle des Uterus angelangt, so fíndet 
er hier keine Einrichtung vor, welche den Weitertransport besorgen 
kônnte; auch hier ist das Sperma beziehungsweise dessen organisirte 
Elemente auf sich selbst angevriesen. Diese Eigenbewegung ist eine so 
raächtige, dass die Spermatozoen den engsten Theil des Genitalrohrs, 
nämlich den Abschnitt der Tube, der die Uteruswand und zwar in etwas 
geschlängeltem Verlaufe durchdringt, sogar gegen den Wimperschlag 
der Epithelien passiren, um dann in dem mittleren Abschnitt des Ei- 
leiters wahrscheinlich auch noch die entgegengesetzten peristaltischen 
Bewegungen zu Uberwinden, um zu dem zur Befruchtung bereitstehenden 
Ei zu gelangen. 

Dass nicht alle Spermatozoen, welche mit dem Samen in die Va- 
gina gebracht wurden, ihr Ziel, das Ei, erreichen, ist selbstversťándlich. 
Schon beim Zurtickziehen des Membrum virile wird ein Theil des Spermas 
demselben folgen. Aber auch später wird ein weiterer Theil der Flíissig- 
keit wieder verloren gehen und zwar um so mehr, als der Abschluss 
der Genitalien nach Aussen zu oft äusserst mangelhaft ist (siehe weiter 
unten). Aber auch bei vôUiger Retention des Spermas wird nur eine 
geringe Anzahl von Samenfáden das Os extemum passiren. Denn die 
Letztem — willens- und instinktlos — werden regellos nach allen Rich- 
tungen hin auseinandergehen, so dass nur eine kleine Anzahl direct das 
Os extemum treffen. Ein anderer Theil wird vielleicht auf Umwegen, 
nachdem sie an den Wandungen des Scheidengewôlbes ein Hindemiss 
gefunden, zufällig den äusseren Muttermund erreichen; gewiss geht aber 
der grôsste Theil, durch die langdauemden zwecklosen Bewegungen er- 
schôpft, bereits in der Vagina zu Grunde. 

Die Enge der Cérvicalhôhle diXrfte der Vorwärtsbewegung der 
Spermatozoen eher gtlnstig als nachtheilig sein, obgleich auch hier 
wieder die Falten gewiss einen weiteren Theil vom Weiterwandem ab- 
halten. — In der weiten Uterushôhle geht sicher eine betr'áchtliche 
Menge von Spermatozoen verloren, welche die äusserst engen Tubar- 
ôffnungen íiberhaupt nicht erreichen; und von denen, welche in diese 
Kanále eindringen kônnen, verfehlt wieder die Hälfte ihr Ziel, da ja 
gewôhnlich nur in eine r Tuba ein Ei zu treffen ist. Auf diese Weise 
muss bei der langen Wanderung und der grossen Anzahl ganz nor- 
maler Hindemisse und bei der verhältnissmässig kurzen Lebensdauer die 
Zahl der Spermatozoen in rasch steigender Progression abnehmen. Da 
jedoch einerseiis die Zahl der Letzteren eine colossale ist, auf der an- 
deren Seite nur ein einziger Samenfáden zur Befruchtimg eines Eies hin- 
reicht, ja vielleicht sogar die Letzteren nur durch die Conjugation eines 
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einzigen Spermatozoen mit eínem Ovulum stattfínden kann, so reicbt 
die ejaculirte Samenmasse unter regelrechten Verhältnissen zur Concep- 
tion hin. Anders jedoch, wenn der Weg sich verľángert, die Hinder- 
nisse grôsser und zahlreicher werden, die Quantitäfc des ergossenen Sper- 
mas gering und die Spermatozoen spärlich vertreten oder deren 
Lebensŕáhigkeit herabgesetzt ist ; dann kônnen auch oftere Cohabitationen 
fŕuchtlos sein. 



Cap. XI. 

Die Befŕochtang, Conception. 

§. 46. Unter Befruchtung oder Conception versteht man die innige 
Vereinigung und Verschmelzung der männlichen und weiblichen Zeugungs- 
elemente (Spermatozoen und Ovulum), wodurch das Ei zur weiteren 
Entwicklung gelangt, deren Endresultat die Bildung eines neuen Indi- 
viduums ist. Dieser Act scheint auch beim Menschen in dem ersten 
Drittheil der Tube zu erfolgen; wenigstens ist dies bei den Thieren der 
Fall; viel weniger wahrscheinlich tritt sie erst im Uterus ein. Dieselbe 
besteht im Wesentlichen darin, dass gewohnlich nur Ein Spermatozoe 
in das Ei eindringt und durch die Veränderung, welche im Innem des- 
selben hiedurch hervorgerufen wird, den Anstoss zur Bildung eines 
neuen Wesens giebt. Der Vorgang ist jedoch keineswegs so einfach, 
wie man sich bislang vorgestellt hat. Manchfache Veränderungen de^ 
Eies gehen dem ZusammentreflFen der beiden Befruchtungselemente vor- 
aus. So ist bekannt, dass sich bei gevvissen Thieren schon im Ovarium 
ohne Yorausgegangene Befruchtung bis zu einem gewissen G-rade die 
Furchungsprocesse vollziehen, die man sich bisher nur als Polge des Ein- 
dringens des Spermas in das Ovulum dachte. So weiss man jetzt, dass 
bei Annäherung des Spermas das Keimbläschen seinen Ort änderb, aus 
der Tiefe an die Oberfläche des Dotters rlickt, sich hier theilt und einen 
Theil seiner Substanz aus der Dottermasse ausstosst, während der Rest, 
als sogenannter Eikem, wieder zu seiner frilheren Stelle zurQckkehrt, 
wobei eine Aenderung der Kôrnervertheilung und Pigmentirung des 
Dotters stattfindet. Auch der Eintritt des Spermas selbst ist bei manchen 
Thieren von auffallenden Erscheinungen begleitet. So wurde beobachtet 
(Fol bei Seesternen), dass nur Ein Spermatozoe in das Ei eindringt, und 
dass, sobald dies geschehen, eine Verdickung der HUlle zur Abhaltung 
weiterer Eindringlinge eintrete: geschieht jedoch ausnahmsweise das 
Letztere, so wird hiedurch der Entwicklungsprocess des befruchteten 
Eies gestort. So ist es femer festgestellt (bei Neunaugen), dass die 
Dottermasse dem eindringenden Spermatozoe einen Portsatz entgegen- 
sendet und sich mit ihm in Verbindung setzt, worauf der Samenfaden 
sich vergrôssert und zum sogenannten Spermakern sich umwandelt. 
So ist jetzt auch nachgewiesen , dass Spermatozoe und Kernbläschen 
innig mit einander verschmelzen und dass Bestandtheile dieses neuen 
Gebildes in die Kerne der Fruchtungskugeln ílbergehen. 
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Diese äusserst complicirten Vorgänge sind freilich, wie bemerkt, 
iiur von gewissen Thieren her bekannt und dilrfen natUrlich nicht ohne 
Weiteres auch auf das menschliche Ei tibertragen werden. Trotz des 
grossen Interesses, das sie erregen, kann dasselbe hier nicht im Be- 
sonderen geschildert werden; es wtirde dies hier tiber unsere Aufgabe 
hinausgehen. 

§. 47. Das befruchtete Ei wird durch die bereits geschilderten 
Motoren in die Uterushôhle gebracht. Dasselbe trifFt das Cavuni uteri 
zu seiner Aufnahme bereits wohl vorbereitet, indem die Schleimhaut 
desselben stark gehchwellt ist und sich in Falten gelegt hat. Diese 
Schwellung der Schleinihaut wird von Manchen (Re i ehe r t) nur als eine 
Forteetzung der Hyperämie angesehen, welche die vorausgegangene Men- 
stiuation hervorgerufen hat; dieser Hergang ist jedoch sehr unwahr- 
scheinlich, da doch die Befruchtung erst einige Zeit nach der Meii- 
struation erfolgt, in der Zwischenzeit doch ein Riickgang der Schwellung 
eingetreten sein muss. Das Wahrscheinlichste ist wohl, dass durch die 
Imprägnirung des Eis eine emeute starké Congestion zu den Qenitalien 
hervorgerufen wird, welche in der kurzen Zeit, welche das Ei zu seiner 
Einwanderung in die Uterushôhle bedarf , bereits die Schleimhaut der 
Letzteren zur Schwellung und Faltenbildung gebracht hat. Ist die 
bereits erwähnte Annahme richtig, dass nämlich mit der menstruellen 
Blutung ein Theil der Schleimhaut abgestossen werde, welche sich dann 
sofort nach der Blutung wiederherzustellen beginne, so wtirde sich das 
befruchtete Ei in die sich regenerirende Schleimhaut einpflanzen; durch 
das Ausbleiben der Ovulation wtirde dann die Exfoliation der Schleim- 
haut und die menstruelle Blutung nicht mehr erfolgen und die Decidual- 
bildung wtirde dann ihren regelrechten Verlauf nehmen, bis gegen das 
Ende der Gravidität durch die fettige Entartung derselben die Los- 
stossimg u^d Blutung zum ersten Malé wieder erfolgen wtirde. Men- 
struation und Geburt wtirden dann bis zu einem gewissen Gráde iden- 
tische Processe sein. Sei dem aber wie ihm wolle, immer wird das 
befruchtete Ei bei seinem Austritt aus der Tube durch die gewucherte 
Uterinschleimhaut aufgehalten ; durch den Reiz, welchen es hier austibt, 
wird die Mucosa zu noch stärkerer Wucherung gebracht, so dass die- 
selbe um das Ei herum sich erhebt und dasselbe wallartig umgiebt; 
diese Wucherung macht dann raschere Fortschritte als das Wachsthum 
des Eies, so dass sich die oberen Räijder des Walles tiber dem Ei ver- 
einigen und dadurch das Ei voUsťándig von der Uterushôhle abschliessen. 
Das Ei erscheint dann hiedurch voUsťándig in die Substanz der Schleim- 
haut eingebettet. 

Die weiteren Vorgänge, welche dieser Einwurzelung oder Einpflan- 
zung des Eies folgen, gehôren einer anderen Epoche des Geschlechtslebens, 
der Schwangerschaft an, welche eigentlich schon mit der Befruchtung be- 
ginnt. Da jedoch dem in diesen ersten Tagen der Gravidität eintretenden 
Abgang des Eies keine weitere auffallende Stôrung folgt, sondem dieser 
Abortus mehr unter dem Bilde einer starken Menstruation verľáuft, so 
gleicht das Verhalten einer solchen Frau, wenn sich der Abortus imnier 
wiederholt, fast vollkommen dem einer Sterilen. Da nun auch die Ur- 
sachen einer solchen frtihzeitigen Stôrung der Gravidität (Impotentia ge- 
standi) meist mit denen zusammenfallen , welche wir als Ursachen der 
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Steriliťát kennen, so kann man vom praktischen Standpunkt nichts da- 
gegen einwenden, wenn dieser so JĎiihzeitige habituelle Aborfcus als 
Steriliťát angesehen wird. 



Cap. XIL 

Ueber die Sterllitat im ÁUgemelnen. 

§. 48. Wenn wir die sexuelle Thätigkeit der versehiedenen Thier- 
klassen eingehender prtifen, so tritt uns die etwas auffallende Thatsache 
entgegen, dass — im vollen Gegensatz zum Menschen — die Gnmdlage 
eines neuen Individuums mit einem verhältnissmässig geringen Aufwand 
an Kraft und Zeit geschaffen wird. In der Promptheit, mit welcher die 
Conception durch die Cohabitation ausgelôst wird, bietet sich zwischen 
Thier und Mensch ein nicht geringer Unterschied. Wenn wir hier nur 
die hôher organisirten Thiere berilcksichtigen, so finden wir, dass bei 
diesen meist schon Eine — allerdings auch zur Zeit der geschlechtlichen 
Erregung, der Brunst, ausgellbte — Cohabitation hinreicht, um eine 
Befruchtung herbeizuflihren. Bei Menschen ist dies jedoch durch- 
schnittlich nicht der Fall: dieser Umstand tibt einen wesentlichen Ein- 
fluss auf die Fruchtbarkeit unseres Geschlechtes aus. 

Wenn die gewôhnliche Annahme, dass die geschlechtsreife Zeit 
des Weibes so lange, als die Menstruation auftritt, dauert, also un- 
gefáhr 30 Jahre beträgt, richtig ist, und man ftlr die durchschnittliche 
Dauer von Schwangerschaft, Puerperium und Lactationsperiode 18 Mo- 
nate annehmen darf, so steht hiemit die Anzahl der Geburten eines 
Weibes in grossem Missverhältniss. Kommen doch nach statistischen 
Ermittelungen in England durchschnittlich 5,2, in Oesterreich sogar 
nur 4 Kinder auf eine Ehe. Allerdings liegen die geschlechthchen 
Verhältnisse beim Menschen etwas anders, wie bei den Thieren. Vor 
Allem fállt ja hier die erste Begattung nicht mit dem Eintritt der Ge- 
schlechtsreife zusammen, sondern erfolgt — es ist hier nur von der 
Ehe die Rede — erst später; femer wird die eheliche Fortpflanzung 
sehr oft schon lange vor dem Eintritt der klimakterischen Perióde 
durch den Tod des Mannes oder durch anderweitige Trennung der 
Ehegatten aufgehoben. Auch sind unter den statistisch verwertheten 
Ehen auch noch die begriffen, welche durch den friihzeitigen Tod der 
Frau gelôst wurden. Auch kommen die beim Menschen viel zahlreicheren 
Unterbrechungen der Schwangerschaft in Betracht, welche zwar nicht 
die Häufigkeit der Conception, wohl aber die Zahl der normalen 
Geburten, nach denen man die FertiUťát der Ehen berechnete, herab- 
setzen mtissen. Femer sind die viel zahlreicheren Storungen der Ge- 
sundheit und die socialen Verhältnisse beim Menschen der Fruchtbar- 
keit weniger gilnstig, abgesehen von dem sehr ins Gewicht fallenden Um- 
stand, dass die Cultur manigfache Motive in sich schliesst, die Fer- 
tiUťát der Ehe kiinstlich zu beschránken. Aber trotz allem dem bleibt 
doch die Fruchtbarkeit des Menschen auch unter ganz normalen Ver- 
hältnissen hinter dem Thiere mit gleicher oder annähemd gleicher Gravi- 
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ditätsdauer uicht unbedeutend zuríick. Sehr deutlich zeigt uns dies eine 
in England aufgenommene Štatistik Uber 80 MUtter der ärmeren Klasse, 
welche sich mit 15 — 19 Jahren verehelicht und wenigstens 31 Jahre, 
also während der ganzen Fnichtbarkeitsperiode verheirathet gewesen 
waren. Diese fruchtbaren Frauen hatten nur etwas weniger mehr als 
9 Kinder geboren. Die Zahl mtisste selbstverständĽch eine viel hôhere 
sein, wenn der geschlechtliche Verkehr stets von sofortigem Erfolg ge- 
wesen wäre. Und wenn man auch diese eben angeftlhrten Berech- 
nungen nicht filr ganz beweiskräftig halten woUte, weil man eben — 
und wie ich glaube, nicht ganz unberechtigt — Bedenken erheben 
kônnte, ob wohl auch die Zeit der Geschlechtsreife so ganz mit der 
der Menstruation zusammenfalle, so dtirfte doch das folgende Argument 
nicht so leicht anfechtbar sein. Am frappantesten zeigt sich nämlich 
die so häufige Fruchtlosigkeit der Begattuugen, wenn man erwägt, wie 
äusserst selten nach der Eheschliessung — wo doch die Einwirkung 
kunstlicher Conceptionshindernisse fast ausgeschlossen ist — sofort Be- 
fi^chtung eintritt und welche nicht geringe Anzahl von Menstruations- 
"epochen es bedarf , um endlich die Fortpflanzung zu ermôglichen. So 
erfolgte nach Puesch in 10 fruchtbaren Ehen nur bei 5 die Geburt 
am Ende des ersten Ehejahres, bei 4 erst am Ende des zweiten 
und einmal erst am Ende des dritten Jahres. Nach Spencer Wells 
erfolgte unter 7 fruchtbaren Ehen nur bei 4 die Niederkunft in einem 
frtiheren Zeitraum als 18 Monaten. Noch deutlicher tritt das Verhält- 
niss bei einer Berechnung von M. D u n c a n hervor, der sich auf grôssere 
Zahlen stiltzt. Nur in ungefáhr einem Sechstel der Fälle erfolgte die 
erste Gebiurt vor dem Ablaufe des ersten Jahrs nach der Verheirathung; 
in etwas weniger als 4 Sechstel nur erst im zweiten Jahre der Ehe. Dieser 
Ansicht kommt Sadler nahé, der bei 3 Viertel seiner beobachteten Fälle 
die Geburt durchschnittlich erst ein Jahr nach der Verheirathung ein- 
treten sah. Bei Ansell ist das Verhältniss gUnstiger, aber nach ihm 
erfolgt die Geburt immer noch bei der Hälfte der Fälle erst nach dem 
ersten Jahre nach dem Eingehen der Ehe. Er berechnet den Intervall 
zwischen Hochzeit und Niederkunft auf 16 Monate. AUe diese An- 
gaben stimmen vollkommen mit den Erfahnmgen, die man dem ge- 
wôhnlichen Leben entnehmen kann. Der sofortige Eintritt der Con- 
ception scheint demgemäss bei den Thieren die Regel, bei den Menschen 
die Ausnahme zu bilden. Dieser Unterschied mag in der Cumidirung 
verschiedener Ursachen seine Begrllndung haben, allein man wird doch 
bei näherer Prtifung inmier wieder darauf hingewiesen, denselben haupt- 
sächlich in gewissen Abweichungen im Bau und den Verrichtungen der 
sonst ganz normalen Genitalien zu suchen. Positives liegt zur Erklärung 
wenig vor, man ist hauptsáchlich nur auf Vermuthungen angewiesen. 
Letzteren will ich hier Ausdruck geben. 

§. 49. Bei den Thieren schlummert in gewôhnlicher Zeit der Ge- 
schlechtstrieb vollkommen; er erwacht erst, wenn die Verhältnisse zu 
einer Conception besonders gtinstig sind. Die geschlechtliche Erregung 
tritt bei dem Weibchen zur Brunstzeit ein; zu einer Zeit, wo Ovulation, 
blutig-schleimiger Ausfluss und Begattungstrieb zusammenfallen. Diese 
Zeit ist aber gerade fUr die Aufíiahme des Spermas sehr geeignet: 
die Schwellung der äusseren Genitalien und der Yagina bewirkt eine 
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grôssere Ausdehnungsfáhigkeit dieser Theile und ermôglicht in Folge 
dessen auch eine leichtere und tiefere Einflihrung der männlichen 
Ruthe. Das Secret, das Analogon des Menstrualblutes, zeigt eine al- 
kalische Reaction und ist, wie man von Seite der Veterinäre annimmt, 
der Erhaltung der Lebensfáhigkeit des Spermas besonders dienlich. 
Die Cervicalhôhle ist — gegentiber der ausserbrtlnstigen Zeit — durch 
die Schwellung stark dUatirt, begiXnstigt also den Durchtritt des 
Samens in bedeutender Weise, worauf ebenfalls von den Thierärzten 
Werth gelegt wird. — Auch die bei manchen Thieren unmittelbar nach 
dem Wurfe oder kurze Zeit nachher wieder auftretende Brunst (bei 
Pferden z. B. schon nach 8 Tagen) begiinstigt ebenfalls das prompte 
Wiedereintreten der Gravidiťát. Nur während oder im Anschluss an 
diese Brunstperiode — sei es unmittelbar vor oder nach derselben — 
wird vom Weibchen die Cohabitation gestattet. Es fällt also Ovu- 
lation und Begattung zeitlich zusammen. 

§. 50. Anders verhält es sich jedoch bei dem Menschen. Der Ge- 
schlechtstrieb ist ein permanenter, bei beiden Qeschlechtem nicht an 
bestimmte Vorgänge in dem Generationsorgan gebunden. Die Cohabitation 
erfolgt regellos, wird zu jeder Zeit ausgetibt, trifift viel seltener mit der 
Zeit, in welche wir die Ovulation versetzen, zusammen; ja zu der Zeit, 
in der wohl meist die Ausstossung der Eier erfolgt, oder die wir der 
Brimst der Thiere gleich setzen míissen, der Menstruation, wird die 
Begattung meist vermieden. Wahrscheinlich ist in dieser zeitlichen 
Incongruenz zwischen Ovulation und Cohabitation die Fruchtlosigkeit 
zahlreicher und fortgesetzter Begattungen zu suchen. Vielleicht ge- 
stalten sich noch weitere Vorgänge an den menschlichen Genitalien 
zeitlich etwas anders, als wir nach unserer Kenntniss der entsprechen- 
den Vorgänge bei Thieren annehmen. Ob bei jeder Menstruationsperiode 
ein Ei ausgeschieden wird, ist doch anatomisch fllr den Menschen noch 
nicht ganz sicher nachgewiesen ; es ist wohl denkbar, dass eine men- 
struelle Congestion einen Follikel zur Vergrôsserung und der Ovarial- 
oberfläche näher bringt, die Dehiscenz aber erst in der folgenden 
Perióde erfolgt, so da^s nur in grôsseren Zwischenräumen als gerade 
vier Wochen tiberhaupt die Môglichkeit einer Conception gegeben ist. 
Einzelne Fälle aus der Leopolďschen Untersuchungsreihe sprechen 
wenigstens fUr diese Vermuthung. Sollte aber bei den Menschen die 
Ovulation so ganz von der Menstruation losgelost in regellosen Zwischen- 
räumen erfolgen kônnen, wie man heutigen Tags von mancher Seite 
anzimehmen geneigt scheint, so wird besonders beim selten ausgelibten 
Coitus der Erfolg des Letzteren einer grôsseren Zufálligkeit preisgegeben 
sein. — Ebensowenig Sicheres wissen wir iiber die Dauer der Wanderung 
des Eis durch die Tube und die Persistenz des Spermas. Wenn nun 
aber das menschliche Ovulum rascher die Tube passirt und der mensch- 
liche Samen weniger lange in den weiblichen Genitalien lebend sich 
hält, als dies bei den ims bekannten Thieren der Fall ist, so sind die 
Chancen des Zusammentreffens beider Elemente weit geringer. 

§. 51. Mit diesen, der prompten Conception so ungtinstigen zeit- 
lichen Verhältnissen concurriren wahrscheinlich auch mangelhafte ôrtliche 
Einrichtungen. Bei den meisten hoher organisirten Thieren ist der Zu- 
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sammenhang zwischen Tube und Ovarium ein viel innigerer als bei dem 
Menschen. Bei manchen der Ersteren liegt das Ovarium in einer mehr 
oder weniger geschlossenen Kapsel, welche das bei der Follikelber- 
stung ausgetretene Ei auffángt und in die Tube leitet, so dass die 
Letztere als wahrer AusfQhrungsgang des Ovariums schon auf den 
ersten Blick sich erweist. Bei Anderen liegt der Eierstock in einer 
Falte oder Rinne des Peritoneums, welches die oben erwähnte Kapsel 
nur unvollkommen ersetzt. Mit sehr wenigen Säugem theilt der Mensch 
einen unvollkommenen Apparat zur Ueberleitung des Eis. An Stelle der 
Kapsel oder Rinne txitt eine Tasche, welche die Peritonealfalte, welche 
das Ovarium trägt, und die vordere Fľáche des Eierstocks selbst mit 
dem Ligamentum latum bildet. Nach dem Zeugniss von Henle ist 
jedoch die Tasche beim Menschen die unvollkommenste von allen. Bei 
dieser äusserst mangelhaften Einrichtung muss das Ei die freie Bauch- 
hôhle passiren und ist hier durch manche Zufálligkeiten der Qefahr 
eines Abweichens von dem Wege zu seinem Bestimmungsort ausgesetzt. 
So kann z. B. jede ungíinstige Bewegung der Gedärme dasselbe von 
dem Ofitium abdominale der Tube abbringen: ist es aber einmal von 
dieser Oeffnung entfernt, so ist bei dem Mangel einer Eigenbewegung 
wenig WahrscheinĽchkeit vorhanden, dass dasselbe den AusfUhrungs- 
gang der Ovarien wieder erreichen wird. Befruchtet oder unbefruchtet 
geht es meist in dem Cavum abdominale zu Grunde. Aber gesetzt 
auch der Fall, die Theorie, derzufolge durch die besprochene Erection 
des Fimbrienendes der Tube das Ei aufgefangen werden kann, ist 
richtig, so vermag doch der Pavillon des Eileiters nur einen Theil der 
Oberfläche des Ovariums zu bedecken: platzt nun ein Follikel an einer 
anderen Stelle, so ist auch diese Ovulation resultatlos. Es liesse sich 
noch Manches anfllhren, was den verspäteten und seltenen Eintritt der 
Conception miterkľáren kônnte : so z. B. die bei Neuvermählten aus ver- 
schiedenen mechanischen Grtlnden oft lange Zeit äusserst unvollständig 
bleibende geschlechtliche Vereinigung ; die bei Mehrgebärenden der Re- 
tention des Spermas oft ungíinstige BeschafFenheit der äusseren Genitalien 
und Richtung der Vagina etc, Dinge, die bei Thieren kaum in Betracht 
kommen dUrften. 

Dieser Mangel an prompter Auslôsung der Conception durch die 
Cohabitation darf selbstverständlich nicht von Vornherein als Steriliťát 
angesehen werden : schon der eine Umstand, dass der verspätete Eintritt 
der Conception als Regel erscheint, verbietet es, diese Mangelhaftigkeit 
als etwas Pathologisches aufzufassen; sieht man ja doch, dass nach 
kúrzerer oder längerer Zeit in der tibergrossen Mehrzahl der Ehen 
ohne weiteres Zutliim der Eintritt einer Schwangerschaft die Perióde 
dieser erfolglosen Cohabitationen abschliesst. 

Was versteht man mm aber unter Sterilität? Es ist nicht so ganz 
leicht, eine allgemein befriedigende Definition dieser Abnormität zu geben. 

§. 52. Der Unfruchtbarkeit steht die Fruchtbarkeit gegentiber. 
In einer fruchtbaren Ehe sollten eigentlich die Verhältnisse so gelagert 
sein, dass unmittelbar nach dem Eingehen der Geschlechtsgenossenschaft 
die Epoche der Conception, Schwangerschaft und Geburt in normaler 
Weise eintritt und dieselbe ohne lange Unterbrechungen bis zur natllr- 
Ľchen Gr'ánze der Zeugungsfáhigkeit der Ehegatten sich wiederholt, so 
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dass der unbewusste Zvveck der Ehe durch eine zahlreiche Nachkoinmen- 
schaft erreicht wird. Allein im gewôhnlichen Leben macht man keine 
so hohen Ansprílche an die Ehe. Man begntigt sich schon mit wenigen 
der erwähnten Epochen der erhôhten Geschlechtsthátigkeifc, ja man kann 
schon von einer fruchtbaren Ehe sprechen, wenn Uberhaupt die Zeugungs- 
fähigkeit der Ehegatten durch eine einzige Geburt documentirt wird. — 
Unfruchtbar ist demgemäss die Ehe, wenn sie das ebenerwähnte Ziel 
nicht erreicht, keine die Fortpflanzung vermittebide Nachkommen pro- 
ducirt werden. Man kônnte desshalb schon von einer Sterilität der Ehe 
sprechen, wenn zwar Frilchte geboren werden, dieselben aber nicht 
lebensfáhig sind oder bereits abgestorben zur Welt kommen; die Ehe 
ist dann, wie man sich besser ausdrtickt, kinderlos: das geschlechtliche 
Zusammenleben ist, was den Endzweck betrifift, ebenfalls resultatlos ge- 
blieben. In diesem weiteren Sinne des Wortes werden jedoch gewôhn- 
lich in der Medicin die Ausdrticke „Sterilität" oder „Unfmchtbarkeit*' 
nicht gebraucht, sondem hierunter nur jener Zustand verstanden, wo im 
Verlaufe des ganzen ehelichen Lebens oder doch fíir eine 
längere Zeit derselben gar keine Conception eintritt •oder 
doch wenigstens das befruchtete Ei nicht zur Entwicklung 
im weiblichen Organismus gelangt. Demgemäss kônnen Frauen, 
welche an habituellem Abort leiden, zwar im weiteren vulgären Sinne 
als unfruchtbar bezeichnet, nach ärztlicher Auffassung aber nicht den 
Sberilen beigezählt werden. Auch in dieser Abhandlung wird nur 
von der Sterilität der Ehe im engeren Sinne die Rede sein. 

§. 53. Die Sterilität ist nicht in allen Ehen gleich, sie zeigt sich 
in verschiedenen Formen, welche noch mit besonderen Bezeichnungen 
belegt werden. Eine Ehe ist primär steril, wenn durch einen mit in 
die Ehe hertibergenommenen Fehler eines Ehegatten von Vomherein gar 
keine Conception eintritt, wie z. B. bei Uterusmangel ; oder, wenn wenig- 
stens durch ein im Anfang der Ehe eingetretenes Leiden jede Conception 
unmôglich gemacht wird, wie z. B. nach EntzUndung des Peritoneums 
in Folge einer durch die erste Cohabitation erworbenen Gonorrhoe. 
Secundär oder a c q u i r i r t wird die Sterilität genannt, wenn in einer 
bisher fruchtbaren Ehe durch ein hinzugetretenes Leiden eines der Ehe- 
gatten die Conception ausbleibt. Das kann z. B. nach einem nicht ganz 
normál verlaufenen Puerperium geschehen. Von temporärer Sterilität 
der Ehe spricht man, wenn pathologische, somatische oder geistige Zu- 
stände das Zustandekommen einer Gravidität nur zeitweise verhindem. 
Ab sólu t ist eine Ehe steril, wenn bei einem oder dem anderen Ehegatten 
ein Conceptionshindemiss vorliegb, das unter keinen Umstánden weder 
auf natttrlichem , noch auf kUnstlichem Wege beseitigt werden kann. 
Relative Sterilität liegt vor, wenn das Hindemiss die Conception 
nicht ganz unmôglich macht, wohl dieselbe aber in hôherem oder ge- 
ringerem Gráde erschwert, wie z. B. die Flexionen des Uterus. 

Die Bezeichnung „Relative Sterilitäť* wird jedoch noch in ganz anderem. 
Sinne gebraucht. Man begreift gewôhnlich darunter jene Erscheinung, wo 
beide Ehegatten in unfruchtbarer Ehe lebten, während doch Beide entweder 
vor oder nach dieser Ehe mit andem Individuen Kinder zu erzeugen im 
Stande waren. — Von Andern wieder wird ein geringerer Grád von Frucht- 
barkeit als relative Sterilität bezeichnet, also Ehen mit nur Einem Kinde, 
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oder Ehen, in denen die Geburten in sehr langen Zwischenräumen erfolgten. 
Von Manchen wird wieder die erworbene Sterilität als relative bezeichnet. — 
Es diirfte sich empfehlen, die Bezeichnung „Relative Sterilität" nur in dem 
oben bestimmten Sinne zu gebrauchen, um so mehr, als sie doch den Gegen- 
satz zur absoluten Sterilität bildet. Dagegen kônnte man von einer sexuellen 
Disharmónie oder geschlechtlichen Unvereinbarkeit sprechen, wenn die beiden 
Ehegatten, an und fúr sich fruchtbar, mit einander keine Kinder zu erzeugen 
im Stan de sind; dagegen wird man unter „verminderter Fruchtbarkeit" am 
besten die geringe Kinderzahl verstehen. — Es wäre sehr wiinschenswerth, 
wenn eine feste Nomenklatúr Eingang in die ^Literatúr finden wiirde. 

Die Unfruchtbarkeit der Ehe ist durch die Sterilität beider oder 
nur eines Ehegatten bediiigt. Auch hier kann dieser Fehler wieder 
verschiedener Nátur sein; so dass auch hier wieder verschiedene Be- 
zeichnungen gebraucht werden, die theilweise mit den eben aufgezählten 
identisch sind. So spricht man ebenfalls von einer temporären Sterilität 
des Mannes, von erworbener Unfruchtbarkeit des Weibes etc. Weitere 
hier nicht erwähnte Bezeichnungen werden bei der Schilderung der ein- 
zelnen Sterilitätsursachen angegeben und erľáutert werden. 

§. 54. Wenn es vielleicht auch noch môglich ist, den Begriff der 
Sterilität in befriedigender Weise festzustellen, so ist es doch nicht ^elten 
mit Schwierigkeit verbunden, im Einzelfalle die Entscheidung zu treffen. 
Eine Ehe mit apodictischer Sicherheit fllr steril zu erkľáren, ist selten 
môglich: eigentlich nur dann, wenn eine absolute Sterilitätsursache bei 
einem oder dem anderen Ehegatten mit Evidenz nachgewiesen werden 
kann oder die Ehefrau die klimakterische Perióde bereits tiberschritten 
hat. — Viel unsicherer werden wir in unserem Urtheil, wenn eine 
oder mehrere relative Sterilitätsursachen bei einem Ehegatten vorliegen ; 
hier ist die Conception nicht gänzlich verhindert, sondern [nur er- 
schwert. Von der Grôsse des Hindernisses hängt es dann ab, ob eine 
Ehe schon frilhzeitig oder erst nach längerer Dauer als steril erklärt 
werden darf. Noch schwieriger ist die Entscheidung, wenn nur un- 
bedeutende Hindemisse vorliegen oder die Sterilitätsursache ttberhaupt 
nicht zu ermitteln ist. Zu schnell darf einer solchen Ehe die Zeugungs- 
iähigkeit nicht abgesprochen werden. Je kUrzer die Ehe dauert, um 
so eher muss daran gedacht werden, dass man es nicht mit einem patho- 
Ipgischen Hindemisse, sondern nur mit der bereits oben geschilderten, 
noch in den Gränzen des Normalen liegenden Perióde der vergeblichen 
Cohabitationsversuche zu thun habe. Je länger jedoch diese Perióde an- 
hält, um 80 wahrscheinlicher wird die Vermuthung, dass wirklich Steri- 
lität vorliegt. Eine bestimmte Anzahl von Jahren anzunehmen, nach 
deren Ablauf eine Ehe als unfruchtbar gehalten werden kann, hat 
scheinbar etwas WillkUrliches an sich, da wir wissen, dass manchmal 
noch nach längerer Zeit erst ohne weiteres Zuthun Conception eintritt. 
Und doch hat die Aufstellung eines solchen Zeitpunktes eine gewisse 
Berechtigung , die in zuverľássigen statistischen Zahlen begrilndet ist. 
M. Duncan und Ansell haben hierilber in einer grôsseren Anzahl von 
Ehen (Uber 9000) Untersuchungen angestellt und hiebei folgendes ge- 
fimden. Schon am Ende des zweiten Jahres nach Schliessung der Ehe 
hatten bereits ^/8 aller Frauen geboren, im dritten und noch mehr im 
vierten Jahre nahm die Zahl stark ab; nach dem vierten Ehejahr 
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aber gebar iiberhaupt nur noch 7^9 aller Frauen. Diese Zahlen haben 
allerduigs nur einen relativen Werth, da die Auftiahme nur auf Frauen 
sich erstreckte, die Einmal geboren hatten, sich nicht aber auf die 
Sterilen ausdehnte. Sie zeigen uns nicht, wie viele Frauen nach einem 
bestimmten Zeitpunkt iiberhaupt steril bleiben. Immerhin zeigen sie 
uns, wie gering die Chancen der Nachkommenschaft nach dem vierten 
Ehejahre sich gestalten und wie man einigermassen berechtigt ist, eine 
Ehe nach dieser Zeit fOr steril zu halten. — Filr die acquirirte Steri- 
liťát haben wir meines Wissens keine auf verlässliche Zahlen sich 
sttitzende Zeitgränze. Howitz erkľárt eine Frau fllr steril, die in dem 
ZeitrauDíi von fQnf Jahren nach einer Geburt oder Abortus nicht mehr 
concipirte. 

§. 55. Die Schwierigkeit, eine bestimmte Entscheidung in ein- 
zelnen Fallen zu trefifen, hat manche Nachtheile im Gefolge. Sie setzt 
manche statistische Berechnungen, sofern dieselben auf kleinen Zahlen 
basiren und den Erfahrungen Einzelner entnommen sind, im "Werth sehr 
herab. Denn Uber die Steriliťát einer Ehe sollte eigentlich erst nach 
Lôsung der Letzteren ein Urtheil geťállt werden; dem Arzte kommen 
aber begreiflicherweise in einer relativ sehr friihen Perióde des ge- 
schlechtsreifen Alters die Fälle zu ; den Klagen und Wtinschen der Hilfe- 
suchenden gem'áss werden dieselben als Steriliťátsfálle angesehen und 
verwerthet; dass so Täuschung Uber die Aetiologie und Therapie mit- 
unterlaufen mtlssen, ist selbstverständlich. Es bedarf desshalb auch bei 
Bentitzung des Casuistik besonderer Behutsamkeit. — Aber nicht blos 
die wissenschaftliche Bearbeitung, sondem auch die ärztliche Thätigkeit 
hat darunter zu leiden, beispielsweise die forense Medicin, indem der 
Beurtheilung der Einzelfalle jene Bestimmtheit abgeht, welche der 
Richter so ungem vermisst. Auch bei Erkrankungen der Genitalien, 
bei welchen der Eintritt der Conception keineswegs erwllnscht ist, weil 
sie oft lebensgefáhrliche Complicationen hervorrufen kann, vermag eine 
Ueberschätzung der Grôsse eines Conceptionshindernisses verhängnissvoU 
sein. Verschiedene Fälle haben mir gezeigt, welch' schwere Vorwtirfe 
den Arzt trafen, der in dem Glauben an die Unmôglichkeit einer Con- 
ception die Cohabitation bedingungslos gestattete. Bei der ilbergrossen 
Anzahl der Fälle freilich hat der Arzt die Frage, ob Sterilität vorhanden 
oder nicht, gar nicht zu lôsen. Die interessirten Eheleute selbst halten 
ihren Búnd, wenn nach Ablauf einer ktirzeren oder ľángeren Zeit keine 
Nachkommenschaft eintrifflb, fQr unfruchtbar, indem sie dagegen ärzt- 
lichen Rath und Hilfe in Anspruch nehmen. 



Cap. xin. 

TJeber die Aetiologie der Sterilität im AUgem einen. 

§. 56. Wir haben in der weiter oben gegebenen Schilderung die 
Zeugung als einen physiologischen Hergang kennen gelernt, der zur 
Unterhaltung der Art bestimmt, von den Processen, welche die Er- 



Zustandekommen der Sterilität. 45 

haltung des einzelnen Individuums bezwecken, sich wesentlich dadurch 
unterscheidet, dass zum Zustandekommen desselben das Zusammenwirken 
zweier Individuen erforderlich ist. AUein treten wir den Verrichtungen, 
welche j edém einzelnen der hiebei interessirten zwei Individuen zu- 
kommen, etwas näher, so finden wir, dass diese Functionen selbst im 
Grunde doch wieder wenig Charakteristisches vor anderen Organleistungen 
voraus haben. Wie hier so haben wir es auch dort mit den Functionen 
drilsiger Organe zu thun, welche gewisse Elemente produciren, die durch 
besondere AusfUhrungsgänge sich abscheiden, um dann zu einem be- 
stimmten Zwecke verwendet zu werden. Wie dort sind es lediglich 
physikalisch-chemische Kräfte, welche beim Abspielen der Geschlechts- 
functionen thätig sind. 

Ebensowenig aber die íibrigen dríisigen Organe des Kôrpers fllr 
sich allein auf die Dauer isolirt thätig sein kônnen, so vermôgen auch die 
Generationsorgane nur im lebendigen Zusammenhange mit dem Gesammt- 
kôrper ihre Aufgabe zu erflillen. Hier wie dort ist besonders die Ein- 
wirkung des Nervensystems eine mächtige. Aber wie der Gesammt- 
organismus durch äussere Potenzen wesentlich beeinflusst wird und sich 
dieser Einfluss in Modificationen der Organfunctionen kundgiebt, so sind 
auch die Geschlechtsfunctionen äusseren Einwirkungen auf dem gleichen 
Wege ausgesetzt. 

Nicht anders verhält es sich mit den Stôrungen der Geschlechts- 
thätigkeit, zu denen wohl die Sterilität der beiden bei dem Acte der 
Zeugung betheiligten Individuen gerechnet werden darf. Wie gewisse, 
wenn auch machmal nicht hochgradige anatomische Veränderungen 
anderer Organe deren Functionen in auffallender Weise abzuändem ver- 
môgen, so sind auch rein locale materielle Stôrungen im Stande, die 
Aufgabe der Generationsorgane zu vereiteln. An der Anschauung, dass 
die häufigste Ursache der Unfruchtbarkeit in verschiedengradigen Feh- 
lem und Erkrankungen der Genitalien selbst zu suchen sei, entschieden 
festzuhalten, ist meiner Meinung nach voUberechtigt. Aber es unter- 
liegt fUr mich auch keinem Zweifel, dass auf dem Wege des Nerven- 
systems und durch constitutionelle Stôrungen die Unfruchtbarkeit — in 
hervorragenderer Weise beim Manne — herbeigefUhrt werden kann. Wie 
dieser Einfluss sich geltend mache, ist allerdings noch nicht immer ganz 
klar: Ob der Nerveneinfluss und die allgemeine Ernährungsstôrung aJlein 
hinreicht oder durch Secundärerkrankungen der Geschlechtsorgane sich 
geltend macht, ist freilich sehr häufig nicht festzustellen ; aber sehr 
einseitig wäre es, diese Entstehungsart der Sterilität ganz zu leugnen. 
Ebensowenig ist auch die Annahme von der Hand zu weisen, dass ge- 
wisse Factoren der Aussenwelt das Zustandekommen der Conception ver- 
hindern kônnen. Ob diese Einwirkung auf dem Wege des Nerven- 
systems oder durch Alteration der Kôrperconstitution erfolge, ist wohl 
noch seltener festzustellen. Allein wichtige Argumente zwingen uns, auch 
diesen stôrenden Einfluss gelten zu lassen. 

Demgemäss wíirden die Sterilitätsursachen in localen Erkrankungen, 
nervôsen Einflíissen und constitutionellen Leiden und femer in äusseren 
Einwirkungen zu suchen sein. So unbestritten wohl dieser Satz sicher- 
lich ist, so schwierig ist es auf der anderen Seite, bei der grossen An- 
zahl der concreten Fälle die einschlägige Ursache festzustellen. Wohl 
in keinem Gebiete der Gynäkologie herrscht in BetreflF der ätiologischen 
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Verhältnisse eine solche Unklarheit als wie gerade bei der Lehre von 
der Steríliťát. Ich werde bei der Besprechung der Diagnose auf die 
Grtinde . dieser Unsicherheit zuríickkommen. 

§. 57. An Bestrebungen, die Steriliťátsursachen aufzuklären, fehlt 
es nicht; es ist dies auf verschiedene Weise versucht worden. Ein Weg, 
den man zu diesem Zwecke eingeschlagen hat, ist der der Analógie, 
die Vergleichung mit ähnlichen oder gleichen Zuständen bei anderen 
Organismen. Es bietet ein grosses wissenschaftliches und theilweise 
auch praktisches Interesse, die Sterilität, wie tiberhaupt die Stôrungen 
der Fortpflanzungsvorgänge, tiber den Menschen hinaus in das Thier- 
und Pflanzenreich hinein zu verfolgen. 

Was die eigentliche Unfruchtbarkeit anlangt, so wissen wir nicht, 
wie es sich in dieser Beziehung mit den wild und frei im Naturzustande 
lebenden Thieren verhält, aber auch von den unserer Beobachtung näher 
geriickten Hausthieren haben wir nur wenig einschľágige Kenntnisse. 
Nur von den Thierarten, an deren regelrechter Reproduction wir uns 
aus ôkonomischen Griinden interessiren, wie bei dem Pferde und Rind- 
vieh etc, besitzen wir einige wenn auch nicht sehr sichere Erfahrungen. 
Allein dieselben beschränken sich doch mehr auf die Constatirung aJl- 
gemeiner Ursachen, welche die Fruchtbarkeit herabsetzen oder form- 
liche Sterilität bewirken oder auch die Fruchtreife verhindern sollen. 
Dass hiebei manche alte unberechtigte Ueberlieferung , manche un- 
bewiesene Meinung mit unterľáuft, ist leicht begreiflich. Dagegen gehen 
uns zahlreiche genaue Beobachtungen von Einzelfállen, wie es doch das 
klinische Interesse erfordert, fast ganz ab: solch sterile Hausthiere 
kommen, weil nicht eigentlich krank, den Veterinären selten zur Beob- 
achtung ; wegen der anderweitigen ôkonomischen Verwerthung (Mästung) 
kommen dieselben auch nicht zur anatomischen Untersuchung. Immer- 
hin weist die neuere Literatúr einige werthvolle Beobachtungen tiber 
die Sterilität der Hausthiere auf, welche zur Beurtheilimg der mensch- 
lichen Unfruchtbarkeit von grosser Bedeutung sind. Dieselben werden 
an entsprechender Stelle Verwerthung finden. 

Theoretisch wichtig, aber praktisch von minderem Werthe fQr die 
Sterilitätsfrage sind die Veränderungen der Fruchtbarkeit, die bei vielen 
Thieren und Pflanzen eintreten, sobald gewisse Einwirkungen, die all- 
mählig oder auch plotzlich sich geltend machen, auf dieselbe erfolgen. 
Die zahlreichen Erfahrungen, die hieriiber gemacht worden sind, haben 
eine bedeutende Vermehrung und vnssenschaftliche Bearbeitung in der 
Neuzeit erfahren; die Darwin'sche Theorie, welche sich wesentíich mit 
auf diese Thatsachen stiitzt, hat hiezu das Meiste beigetragen. Die Um- 
gestaltung des Geschlechtslebens besteht jedoch nicht immer in einer 
gänzlichen Aufhebung der Zeugungsfähigkeit oder einer Verminderung 
derselben, sondem nicht selten sogar in einer Verstärkung der Fruchtbar- 
keit. Letztere kann sich auf zweifache Weise äussem: durch Ver- 
mehrung der Friichte an und fQr sich oder auch durch ôfteres Eintreten 
der Reproductionsperiode. Auch kann die hervorgerufene Verándenmg 
nur in einer Verbesserung oder Verschlechterung der Nachkommenschaft 
bestehen. Die Factoren, welche bei diesen Venniderungen bestimmend 
sind, kônnen verschiedener Nátur sein. 
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§. 58. So sehenwir, dass gewisse Pflanzen schon durch einen Orts- 
wechsel, wahrscheinĽch durch den Einfluss der veränderten Umgebung, 
in ihrer Fruchtbarkeit verkiimmert werden. Von noch grôsserem Einfluss 
ist die Veränderung der Temperatur, des Klimas iiberhaupt. Auch hier 
treten, besonders bei jähem Wechsel derselben, meist sehr nachtheilige 
Folgen fUr die Fruchtbarkeit ein, wie dies die äusserst zahlreichen Be- 
obachtungen an Pflanzen und Thieren beweisen. In gleicher Weise 
machen sich Veränderungen in der Ernährung geltend. Während bei 
einer gewissen Beschaffenheit des Bodens das Wachsthum der Pflanzen- 
theile und der Frtichteproduction im richtigen Verhältnisse zu einander 
bleiben, wird durch eine Ueberdtingung des Bodens die Fruchtbarkeit 
zu Gunsten eines excessiven Wachsthums sehr eingeschränkt. In ähn- 
licher Weise verhält es sich auch bei den Thieren, bei denen eine 
UeberfQtterung ebenfalls leicht Unfruchtbarkeit zur Folge hat. Selten 
wird das Gegentheil, eine Ueberproduction , herbeigeflihrt. Auch eine 
ungeniigende Nahrungszufuhr vermag ähnliche Folgen zu haben, sie setzt 
ebenfalls die Reproductionskraft herab. Eine sehr frappante Ein- 
wirkung auf die Geschlechtsthätigkeit tibt auch die Versetzung eines 
frei lebenden Thieres in den unfreien Zustand, wie wir dies bei der 
Einsperrung und Zähmung sehen. Das Geschlechtsvermôgen nimmt 
hier meist entschieden ab: seltene Geburten, Aborten, Steriliťát und 
sogar Verlust des Geschlechtstriebs sind die häufigen Folgen. Bei 
anderen Thieren aber wird besonders durch die Zähmung eine ofk nicht 
unbedeutende Vermehrung der Fruchtbarkeit herbeigeítihrt. — Auch 
tiber den Einfluss des Alters auf die Geschlechtsfunctionen erhalten 
wir durch Beobachtungen an Thieren Aufschluss. Durch dieselben scheint 
wohl sichergestellt , dass das hôhere Alter sowie die zu frtihe Jugend 
ungiinstig auf die Fruchtbarkeit wirken. Besonders wird dies von dem 
zu jugendlicheň Alter der Mutterthiere betont. — Auch die Beobach- 
tungen und Experimente tiber die Folgen einer geschlechtlichen Ver- 
mischirng zu nah verwandter Individuen, der sogenannten Inzucht, 
haben eine Beeinträchtigung der Fruchtbarkeit in weiterem Sinne nach- 
gewiesen. Viel weniger sicher ist dies bei den Pflanzen der Fall als bei 
den Thieren, bei deren Nachkonmaen eine Verminderung der sexuellen 
Kraft, ja vollkommene Steriliťát, mehr aber noch ein äuserst ungiinstiger 
Einfluss auf die Kôrperconstitution zu constatiren ist. Diese Folgen 
treten fireilich ôfters erst allmähĽg in den späteren Generationen ein. — 
Hierhin gehôren auch die Versuche, eine fruchtbare sexuelle Vereinigung 
zweier nach Abkunft und Gestalt entfernt stehender pflanzlicher oder 
thierischer Individuen herbeizufUhren, was man die Bastarderzeugung 
nennt. Die Letztere gelingt in der Regel um so leichter, wenn zwei 
der Abkunft nahé stehende pflanzliche oder thierische Wesen zur ge- 
schlechtlichen Vereinigung gebracht werden; um so schwieriger, je 
entfemter dieselben verwandt sind. Jedoch giebt es auch Ausnahmen, 
indem wieder sehr nahé stehende Individuen sich nicht zur Vereinigung 
resp. Fortpflanzung bringen lassen. Was das Schicksal der neuen 
aus dieser Art der geschlechtlichen Vereinigimg hervorgehenden Indi- 
viduen anlangt, so sind dieselben — weniger wieder bei den Pflanzen 
als bei den Thieren — von geringer Reproductionskraft, ja sehr häufig 
vollkommen unfruchtbar. Diese Erscheinung findet tíheilweise ihre 
Bestätigung auch beim Menschen. Doch hiertiber weiter unten, wo 
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ähnliche Verhältnisse als Sterilitätsursache der Ehe besprochen werdeu 
mttssen. 

Es ist nicht zu verkennen, dass die eben angefiihrten Verhält- 
nisse bei Thieren und Pflanzen manches Analoge beim Menschen haben, 
ja manchmal hať diese Aehnlichkeit etwas so Frappantes, dass man 
sich filr berechtigt hält, dieselbe zur Erklärung der Sterilität beim 
Menschen ohne Weiteres zu verwerthen. Allein in den Naturwissen- 
schaften hat schon mancher Schluss per Analógiám zum Irrthum ge- 
filhrt; man soUte desshalb bei der Uebertragung der Verhältnisse vom 
Thier- und Pflanzenreich auf das Menschengeschlecht besonders behutsam 
sein. Wir werden weiter unten jnoch darauf zurílck kommen mttssen. 

§. 59. Es hat auch nicht }an Bestrebungen gefehlt,»auf dem 
Wege der Štatistik dem Wesen der Sterilität näher zu treten. Je- 
doch ist keine B^vôlkerungsstatistik der europäischen Länder bis jetzt 
im Stande, uns hierilber genUgenden Aufschluss zu verschaflPen. (Siehe 
Beigel, Pathologische Anatómie der weiblichen Unfruchtbarkeit, Ein- 
leitung.) Nicht einmal die Frequenz der sterilen Ehen kann aus dem 
vorhandenen Materiále festgesteUt werden, da sehr selten nach kinder- 
losen Ehen geforscht wird. Aber auch wo dies geschehen, ist das 
Materiál zur Feststellung der absoluten Sterilität der Ehen unbrauchbar. 
Denn viele zur Zeit der Aufhahme kinderlose Ehen kônnen frtther frucht- 
bar gewesen, die FrUchte jedoch zu Grunde gegangen sein. Der BegriflF 
der kinderlosen Ehe deckt sich eben mit dem der unfruchtbaren nicht. 
Noch viel weniger ist aus der Štatistik irgend etwas zu entnehmen, 
was uns ttber die ätiologischen Verhältnisse der sterilen Ehen Aufschluss 
geben konnte. 

Bei diesem Mangel an statistischem Materiál, ^das grosse Be- 
volkerungsziflFern und längere Zeiten umfasst, sind die Aufhahmen, 
welche auf die Bewohner enger begränzter Territorien basirt sind, von 
nicht zu unterschätzendem Werthe. Dieselben sind fast ausschliesslich 
in Grossbritannien und meist nur von Aerzten gemacht worden und haben 
in M. Duncan (Fecundity, Fertility and Sterility 1866, und 
Sterilität bei Frauen 1884) eine treflFliche Bearbeitung gefiinden. 
Wir kommen durch diese Arbeiten, was die Frequenz der Unfrucht- 
barkeit der Ehen anlangt, der Wahrheit ziemlich nahé; sie bestätigen, 
dass man nicht zu weit geht, wenn man das Verhältniss der sterilen zu 
den fruchtbaren Ehen von 1 : 8 annimmt. Auch ttber die Geschlechts- 
thätigkeit, wie sie sich in ihren Producten äussert, geben dieselben uns 
äusserst dankenswerthe Aufklärung. Man darf ja nur an die Berechnung 
des ersten Eintretens und der Wiederholung der Puerperalepochen (Concep- 
tion, Gravidität und Geburt) erinnem. Auch was die Ursache der Steri- 
lität anlangt, lernen wir durch diese Arbeiten Momente kennen, deren 
Elnwirkung auf die Fruchtbarkeit sich in den statistischen Tabellen wieder- 
spiegelt. Besonders der Einfluss des Alters des Weibes beim Eingehen 
einer Ehe hebt sich ganz deutlich hervor. — So verdienstvoll nun auch 
diese statistischen Arbeiten an und fttr sich sind, so sind dieselben doch 
keineswegs hinreichend, ein helles Licht auf das Wesen der Sterilität zu 
werfen, und die Schlttsse, die man aus denselben zieht, sind keineswegs 

reifellos, als sie auf den ersten Blick erscheinen. Schon der Um- 
dass in den Zahlen von M. Duncan sich auch die Wirkung der 
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männlichen Steriliťát, die ja einen relativ hohen Procentsatz der Ur- 
sachen der ehelichen Unfruchtbarkeit liefert, vermindert etwas den Wtrth 
derselben; nicht die weibliche, sondern nur die eheliche Steriliťát ilber- 
haupt kann durch dieselbe aufgekľárt werden. Bedenklicher jedoch ist 
es, dass M. Duncan unter Sterilität nicht das, was man gewôhnlich 
unter diesem Namen begreift, verstanden wissen wiU, sondern Zusťánde 
imd Ereignisse, die auch nicht im entfemtesten mit einander verwandt 
zu sein brauchen, mit dieser Bezeichnung zusammenfasst. Nach M. Dun- 
can ist fast AUes, was nicht ganz dem Durchschnittsmaass der Frucht- 
barkeit entspricht, als der Ausdruck der Sterihťát des Weibes anzusehen. 
Eine Frau, die wiederholt Aborte und Fríihgeburten durchgemacht, die 
wiederholt todte oder missgestaltete Friichte geboren, wird von der 
nämlichen Ursache, wie die Frau, die niemals concipirt, getroflfen. Aber 
noch mehr: eine Frau, welche wiederholt Zwillinge oder ein Dutzend 
Kinder geboren, leidet an abnormer Fruchtbarkeit, welche in ihrem 
Wesen mit der Sterilität nahé verwandt oder gar identisch ist. Dieses 
wiUktirĽche Zusammenwerfen ganz diflferenter Dinge, welches durchaus 
nicht auf einer logischen Nothwendigkeit beruht, raubt den M. Duncan- 
schen Zahlen zum grossen Theile die Bedeutung, welche dieser Autor 
ihnen bei der Forschung nach den Sterilitätsursachen beilegt. Bei der 
M. Duncan'schen Auseinandersetzung bleiben auch die rein ortlichen 
Sterilitätsursachen ausser Berlicksichtigung, und doch weist uns die 
anatomische und klinische Erfahrung darauf hin, dass dieselben doch 
nicht so selten sind, wie Duncan annimmt. Auch ihre Wirkung wird 
bei den erwähnten Berechnungen mehr allgemeinen Ursachen zuge- 
schrieben. Aber auch dann, wenn die Meinung von dem starken Ueber- 
wi^en der allgemeinen Ursachen durchaus sicher bewiesen wäre, wäre 
doch eine Vemachlässigung der ortlichen Storungen in Theorie und 
Praxis nicht zu rechtfertigen. Denn die Ersteren bedilrfen doch meist, 
um ihre Wirkung entfalten zu kônnen, der Vermittlung der Letzteren. 
So kann doch, um nur ein Beispiel anzufilhren, die Sterilität, welche 
nach dem von M. Duncan aus seiner Štatistik abgeleiteten Gesetze 
bei Frauen, die zwischen dem 15. — 20. Lebensjahr in die Ehe treten, 
sehr häufig vorkommt, nicht anders, als durch die bei den noch wenig 
ausgebildeten Genitalien mittelst der Cohabitation gesetzten Verände- 
ruogen erklärt werden. Ist es doch auch s*ehr wahrscheinlich, dass 
auch constitutionelle Erkrankungen nur durch Hervorrufung von ortlichen 
Alterationen ihre die Sterilität bedingende Wirkung äussem. Auch 
dllrfte wohl bei manchen auf diesem Wege entstandenen localen Processen 
zweifelsohne eine ôrtliche Therapie nicht ohne Nutzen sein. 

Aber trotz alledem behalten sie doch — ebenso gut wie der 
Hinweis auf analoge Zustände in der Thier- und Pflanzenwelt — eine 
hohe Bedeutung. Sie mahnen uns daran, bei der Eruirung der Sterilitäts- 
ursache nicht immer bei localen Storungen stehen zu bleiben, sondern 
dieselbe auch in constitutionellen Zuständen zu suchen, die dann häufig 
auch durch äussere Einflttsse hervorgerufen werden. Die Steriliťát be- 
darf einer von hôherem Standpunkte ausgehenden, von aller Einseitigkeit 
freien Beurtheilung. 

§. 60. Etwas befremdend ist es, dass man verhältnissmässig selten 
den Weg, welcher am sichersten zur Aufklärung der ätiologischen Ver- 

P. MftUer, sterilität der Ehe. Entwickluiigsfehler des Uterus. 4 
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hältnisse der Erkrankimgen ftlhrt, betreten und durch die anatomi- 
sche Forschung der Steriliťátsursache näher zu kommen versucht hat. 
In der That ist bis in die neneste Zeit hinein die Leistung der patho- 
logischen Anatómie in dieser Hinsicht sehr raässig. AUein diese Er- 
scheinung lässt sich leicht erkľáren. 

Vor Allem wird bedauerlicherweise bei den Autopsien den in der 
Tiefe des Beckens verborgenen weiblichen Genitalien nicht die wiinschens- 
werthe Auftnerksamkeit geschenkt, die männlichen Genitalien in der 
Regel gänzlich unberilcksichtigt gelassen ; dazu konunt, dass eine grôssere 
Anzahl von anatomischen, die Sterilität bedingenden Storungen sehr 
wenig auffallend erscheint und die Untersuchung der Geschlechtstheile auf 
Sterilitätsursachen zu den subtileren Aufgaben gehôrt. Eine Aufklänmg 
erhalten wir also durch rein zufállige Befunde in der Leiche selten. — 
Femer ist die Unfruchtbarkeit kein zum Tode flihrendes Uebel. Stirbt 
jedoch eine sterile Person, so wird bei der Section meist nur die inter- 
currente, zum letalen Ausgange flihrende Erkrankung beriicksichtigt. 
— Die Sectionsbeíunde selbst sind oft trtigerisch; sie mtissen mit grosser 
Vorsicht beurtheilt werden; kônnen doch besonders durch die klimakteri- 
sche Perióde friiher vorhandene Läsionen wieder geschwunden sein, oder 
anatomische Storungen nachträgĽch erst eintreten, welche als bereits 
frtiher vorhandene Sterilitätsursachen imponiren und zu falschen Deutungen 
fiihren. — Planmässige Nachforschimgen an der Leiche, welche direct 
auf Eruinmgen von Sterilitätsursachen gerichtet sind, haben desshalb 
etwas Bedenkliches, weil sie gewôhnlich an Personen angestellt werden, 
deren Geschlechtsthätigkeit in der Ehe meist nicht bekannt ist. Die 
Beziehung zwischen anatomischer Veränderung und physiologischer Sto- 
rung kaun keineswegs mit allzugrosser Sicherheit aus diesem Materiál 
erschlossen werden. Immerhin sind derartige Arbeiten, wie sie von 
Winckel an 150 und Beigel an 600 Leichen zur Eruirung der weib- 
lichen Sterilitätsursachen durchgeflihrt wurden, sehr werthvoll; auch 
wenn ihnen nur das eine Verdienst zukommen wttrde, dass sie auf die 
grosse Mannigfaltigkeit und gleichmässige Vertheilung der anatomischen 
zur Sterilität fiihrenden Ursachen auf den ganzen Genitaltractus des 
Weibes hinweisen. Von noch grôsserer Bedeutung sind die anatomischen 
Untersuchungen der männlichen Geschlechtstheile, welche mit so vor- 
trefflichen Resultaten hauptsächlich von A. Schlemmer und A. Busch 
ausgefthrt wurden. 

§. 61. Bei den iiberraschenden Resultaten, welche die experi- 
mentelle Pathologie zur Aufklänmg der Krankheitsursachen ge- 
habt hat, ist es auffallend, dass man bis jetzt noch nicht versucht hat, 
die Frage nach der Sterilitätsursache durch Thierversuche zu lôsen. Un- 
schwer liessen sich wahrscheinlich manche der mechanischen Hindemisse 
herstellen und mtisste sich die Wirkung derselben, bei der Leichtigkeit, 
mit der die Begattung geregelt werden kann, unschwer erproben lassen. 
Bis jetzt sind nur wenig Experimente derart angestellt worden, meines 
Wissens nur von Leopold und Kehrer, Experimente, die jedoch nur 
indirect auf die Sterilitätslehre Bezug haben. 

§. 62. Die Lehre von der Unfruchtbarkeit beider Geschlechter 
beruht hauptsächlich auf der breiten Grundlage der klinischen B e- 
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obachtung und Erfahrung; es ist jedoch diese Basis als keines- 
wegs sehr sicher anzusehen; wir werden weiter unten bei der Diagnose 
und theilweise auch bei der Therapie die Griinde kennen lernen, welche 
ein aUzu festes Vertrauen auf dieses Materiál verbieten. Bei dieser Un- 
sicherheit ist eine scharfe, skeptische Prilfung doppelt am Platze. 

§. 63. Wir haben weiter oben darauf hingewiesen, in welch inten- 
siver Weise die Fnichtbarkeit der Pflanzen und Thiere durch äussere Ein- 
flllsse — nattirlicher imd ktinstlicher Art — Abänderung erfahren kann. 
Diese Letztere ist, wie wir gesehen, eine sehr mannigfaltige; sie besteht 
theilweise auch in einer Verminderung der Fertilität, welche sich bis 
zur vollkommenen Sterilität steigem kann. Der Mensch macht hierin 
keine Ausnahme; auch er ist den Einfltissen der Aussenwelt unterworfen; 
vermag er sich ihnen nicht anzupassen und sind dieselben schädhcher 
Nátur, so iiben sie in ahnlicher Weise einen depravirenden Einfluss 
auf seine KorperbeschafiFenheit und Kôrperthätigkeit aus. Wie durch 
längere Zeit dauemde Einfliisse eine allmählige Veränderung grosser 
Bevôlkerungsgruppen herbeizuflihren vermôgen, so kônnen auch un- 
gtlnstige äussere Factoren, welche mehr plôtzlich und in ungestttmer 
Weise auf das Individuum einwirken, eine schwächende oder krank- 
machende Einwirkung auf die Kôrperconstitution ausUben. Letztere, 
in dieser Weise alterirt, ist dann wiederum meist sehr geeignet, einen 
schädigenden Einfluss auf den Bau und die Function einzelner Organe 
zu äussem. Auf diesem Wege — Schwächung der Constitution und 
Organerkrankungen — werden auch gewisse äussere Potenzen auf die 
Fortpflanzungsfáhigkeit einwirken. 

Aber sicherĽch findet diese Einwirkung beim Menschen in ge- 
ringereníi und abgeschw'áchterem Gráde statt. Von jenen oben auf- 
geftihrten äusseren Einflílssen, welche in so umgestaltender und un- 
gtinstiger Weise auf die Fertilität pflanzlicher und thierischer Organis- 
men einwirken, kommen beim Menschen einige gar nicht in Betracht; 
ich erinnere nur an die so willktirlichen Paarungen. Anderen wieder 
vermag der Mensch sich zu accommodiren oder wenigstens sich erfolg- 
reich gegen dieselben zu schtltzen, so dass äussere kosmische Potenzen 
ihn besonders in sexueller Beziehung in viel geringerem Gráde zu beein- 
flussen im Stande sind. Dagegen tritt beim Menschen — im Gegensatz 
zu anderen Organismen — ein anderer Factor auf, der sicherlich viel 
storender einwirkt, als die kosmischen Potenzen, nämlich die Cultur. 
Unsere socialen Zustände, die theilweise aus denselben hervorgehenden 
Schädlichkeiten bleiben nicht ohne Rtlckwirkung auf die FertUität und 
sind gewiss oft in ihren Folgen Ursachen der Unfruchtbarkeit. Wir 
werden im Folgenden eine Reihe verschiedenartiger — theils kosmischer, 
theils socialer — Potenzen bertihren und auf ihren Werth als Sterilitäis- 
momente zu prílfen haben. 

Seltener diirfte es vorkommen, dass die eheliche Sterilität in diflfe- 
renten Fehlem der bei d en Ehegatten zu suchen ist. In der Mehrzahl 
aber ist dieselbe von dem Zeugungsunvermôgen des einen oder des 
andern Ehegenossen abhängig. Die Sterilitätsursachen sind jedoch bei 
den beiden Geschlechtem äusserst differenter Nátur, sie bedíirfen dess- 
halb auch einer gesonderten Besprechung. Ich werde desshalb zuerst 
die sicherlich viel wichtigeren, bei dem Weibe vorkommenden Unfrucht- 
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barkeitsmomente besprechen imd dann die des Mannes folgen lassen. 
Bei der ersten werde ich die wiederholt betonte Eintheilung der Steri- 
liťátsursachen beniitzen, von derselben aber bei der Besprechung der 
männlichen Unfruchtbarkeit aus praktischen Grtinden absehen. 



Cap. XIV. 

Allgemeine Sterilitätsorsachen. 

§. 64. Es ist bereits weiter oben darauf hingewiesen worden, dass 
im Glauben sowohl der Aerzte wie der Laien eine Reihe Steriliťátsiursachen 
existiren, die auf kosmischen oder socialen Verhältnissen beruhen. Sie 
sollen nicht in bestimmten Fehlem der beiden Ehegatten bestehen; der 
Mann sowohl als die Frau sind zeugungsfáhig, aber der Einfluss mehr 
äusserer Potenzen verhindert die Fruchtbarkeit der ehelichen Verbindung. 
Es dílrfen dieselben bei der Besprechung der Sterilitätsursachen nicht 
tibergangen, sondem milssen auf ihren Werth als Conceptionshinder- 
nisse geprttft werden. 

§. 65. Einfluss der Temperatur und des Klimas. Wir 
haben weiter oben gesehen, in welch hohem Gráde die Fruchtbar- 
keit von Pflanzen und Thieren durch den Ortswechsel, besonders 
wenn damit gleichzeitig ein Versetzen in eine beträchtlich hôhere 
oder niedere Temperatur verbunden ist, herabgesetzt oder sogar ganz 
aufgehoben werden kann. Es fragt sich, ob cSe gleichen Potenzen in 
ähnlicher Weise auch auf den Menschen einwirken. Dass Temperatur 
und Klima die Geschlechtsfunctionen beeinflussen, ist durch die Erfahrimg 
in Betreflf der Menstruation nachweisbar. Es unterliegt wohl keinem 
Zweifei, dass die Letztere in heissen Klimaten wesentĽch frilhzeitiger 
eintritt, als in den den Polen näheren Ländem. Ob noch sonstige Ab- 
änderungen dieser Erscheinung unter dem Einfluss verschiedener Himmels- 
striche eintreten, ist nicht genau bekannt. Auch die Fertilität in den 
verschiedenen Zonen scheint nicht wesentlich und nicht evident nach- 
weisbar unter der Einwirkung der Wärme und Kälte zu stehen. Prak- 
tisch wichtig ist die Frage, ob ein Wechsel des Klimas sich auf die 
Fruchtbarkeit der Individuen geltend macht. Hieríiber Ľegen jedoch 
nur wenige und unzureichende Thatsachen vor. Gerade die enghschen 
Aerzte, die doch bei der lebhaften Beziehung ihrer Landsleute zu den 
entfemteren Ländem am ehesten in die Lage kommen, dieser Frage 
näher zu treten, kônnen uns keine verlässlichen Aufschltisse geben. Es 
muss desshalb diese Frage als eine ganz oflFene betrachtet werden. 

§. 66. Heirath unter Blutsverwandten. Es ist weiter oben be- 
reits auf die schädlichen Folgen der sog. Inzucht der Thiere hingewiesen 
worden, welche meist in einer Verschlechterung der Rače und erst 
mittelbar in einer Verminderung der Fruchtbarkeit bestehe. Es fragt 
sich nun, ob beim Menschen, wo durch die Heirath unter Blutsver- 
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wandten ähnliche Verhältnisse wie bei der Inzucht geschaffen werden, 
der nämliche schädliche Einfluss sich geltend macht. Da jedoch der 
Letztere sich, wie bereits bemerkt, wesentĽch auf die Nachkommen er- 
streckt, so muss diese Frage in Rtlcksicht auf die Steriliťát in zwei zer- 
legt werden: Wie verhält sich die unter Blutsverwandten geschlossene 
Ehe in BetreflF der Fruchtbarkeit? und wie macht sich die mensch- 
liche Inzucht in den folgenden Generationen geltend? 

In BetreflF der ersten Frage wäre vor allen Dingen zu beriick- 
sichtigen, dass in so nahem Verwandtschaftsgrade , wie dies bei der 
kUnstíichen Inzucht der Thierzíichter vorkommt (die Alten mit den 
.Tungen und die letzteren unter sich), keine Ehe geschlossen wird. Bei 
den Thieren leidet die Fruchtbarkeit solcher Paare nicht. Bekannt ist 
auch, dass die Begattungen derart (Incest) auch beim Menschen Con- 
ception zur Folge haben. Der nächste Verwandtschaftsgrad, in welchem 
beim Menschen noch Ehen eingegangen werden (nämlich zwischen Vetter 
imd Cousine), soli zwar zu mannigfachen Leiden und Schäden Veran- 
lassung geben; ob eine wesentĽche Beschränkung der Fruchtbarkeit die 
Folge ist, dttrfte noch fraglich sein; aber SteriĽťát nur aus diesem ein- 
zigen Grunde habe ich wenigstens niemals gefunden. 

Von den Autoren, die sich mit dieser Frage befasst haben, hat 
besonders A. H. Hu th in ausfllhrlicher Weise neben den andemn Ublen 
Folgen auch den Einfluss auf die Fruchtbarkeit bestritten. Wenn er 
jedoch glaubt, dass man auf statistischem Wege der Frage nicht näher 
kommen kônne, so ist dies nicht ganz richtig; denn gerade beweisend 
fíir die Unschädlichkeit der Blutsverwandtschaft ist wohl am meisten 
die statistische Zusammenstellung von Mantegazza. Er fand unter 
512 Fällen blutsverwandter Ehen 8 — 9 steril. Der Schluss, den Mante- 
gazza daraus ableitet, dass nämlich hiedurch die Beschränkung der 
Fruchtbarkeit bewiesen werde, ist falsch, da ja, wie bereits in der Ein- 
leitung bemerkt, die Frequenz der unfruchtbaren Ehen den gleichen 
Procentsatz erreicht. Auch G. Darwin kam ebenfalls auf statistischem 
Wege zu dem Schlusse, dass kein Unterschied in der Fruchtbarkeit exi- 
stire. Er fand unter 97 Geschwisterkinderehen 14 unfruchtbare, und 
unter 217 nicht blutsverwandten Ehen 33 steril; also fast der gleiche 
Procentsatz. Es dttrfte desshalb in der Heirath unter Blutsverwandten 
kein Conceptionshindemiss zu suchen sein. 

Etwas anders liegt die zweite Frage in Bezug auf die Nach- 
kommenschaft. Hier muss dann, wie bei den Thieren, immer wieder 
die Verheiraihung unter den Verwandten sich wiederholen. Man hat 
besonders darauf hingewiesen, dass gewisse alte Geschlechter auf diese 
Weise ausgestorben seien. Bei der Häufigkeit, mit der hochstehende 
Familien, deren Genealogien genau bekannt sind, erlôschen, wäre es 
interessant, nach dem hôheren oder geringeren Gráde von Wahrschein- 
lichkeit dieser Ursache zu forschen ; vorläufig ist der Beweis noch nicht 
erbracht. — Wohl aber darf man auf gewisse Erscheinungen in der 
menschlichen Gesellschaft hinweisen, nämĽch auf die durch viele Gene- 
rationen hindurch sich fortsetzenden Heirathen unter verwandtschaftlich 
sehr nahestehenden Familien, wie sie in der Geburts- oder Geldaristo- 
kratie der Städte oder auf dem Lande bei dem Dorfadel vorkommen; 
femer auf die Heirathen unter den Bewohnem mancher durch geogra- 
phische, ôkonomische und confessionelle Verhältnisse abgeschlossen fllr 
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sich lebenden Dorfschaften. Mit einer Depravirung der kôrperlichen 
und geistigen Constitution — eine Folge, welche jedoch wieder von 
Anderen, besonders von A. Voisin init Hinweis auf besondere Beispiele 
entschieden bestritten wird — konnte auch eine Verminderung der 
Fruchtbarkeit verbunden sein; freilich ist es in diesem Falle ofk schwer 
zu sagen, ob diese letztere Erscheinung besonders auf dem Lande nicht 
kilnstlich (Zweikinderwirthschaft) unterhalten wird. — Allein bei der 
grossen Masse der Bevôlkerung machen sich diese Folgen nicht geliend, 
da eben die Nachkommen , welche aus solchen Verbindungen hervor- 
gehen, später mit Nichtverwandten Ehen schliessen. Hiedurch werden 
die Folgen der geschlechtlichen Vermischung der Aeltem abgeschwächt 
oder ganz beseitigt, genau so, wie die Schäden der Inzucht durch Kreu- 
zungen wieder ausgeglichen werden kônnen. Auch die Unschädlichkeit 
dieser Ehen von Nachkommen von Geschwisterkindern hat G. Darwin 
statistisch nachgewiesen, indem er — gleich der vorhin angefUhrten Be- 
rechnung — auf indirectem Wege die Fertilität dieser Ehen feststellte. 
Durch Vergleich mit anderen Ehen kommt er ebenfalls zu dem Schlusse, 
dass kein Beweis fUr die mangelnde Fruchtbarkeit bei den Kindem aus 
Geschwisterkinderehen vorhanden ist. 

§. 67. Bastardehen. Der schädlichen Folgen der sogenannten 
Bastardbildung unter den Thieren ist oben Erwähnung geschehen. Es 
wurde dort bemerkt, dass beim Menschen ähnliche Verhältnisse durch 
Vermischungen der einzelnen Racen vorkommen. Weisse, meist ger- 
manischer Abstammung mit Negem geben Mulatten; Weisse, meist roma- 
nischen Ursprungs mit Indianem, sowie von Weissen mit Malaien 
Mestizzen. Dass bei dem regen Verkehr der Europäer in den entfemten 
Ländem noch eine Reihe von Mischlingen existiren, ist selbstverständ- 
lieh. Dass die Verschiedenheit der einzelnen Menschenracen kein Con- 
ceptionshinderniss abgiebt, geht schon aus der Existenz der sogenannten 
„Farbigen" hervor; stehen sich doch auch die einzelnen Individuen viel 
näher als wie bei Thieren, wo ja die Bastardbildung auch bei einander 
entfemter stehenden Thieren gelingt. Ob jedoch die Fruchtbarkeit eine 
beschränkte ist, ist desshalb schwer zu sagen, weil die Mischlinge meist 
Producte ausserehelicher Verbindungen sind, die Fertilität also nicht durch 
Vergleich mit der Fruchtbarkeit regelrechter und dauemder Geschlechts- 
genossenschafken festgestellt werden kann. Ueber die Fruchtbarkeit der 
Nachkommen lässt sich ebenfalls nichts Bestimmtes sagen, schon desshalb 
nicht, weil die Ehen unter den Nachkonmien allein wohl selten sind, 
durch Vermischungen mit den Vollblutracen, welche ja sehr häufig er- 
folgen, der depravirende Character der älterlichen Verbindung verloren 
geht. Immerhin scheinen nach den vorliegenden Berichten die einzelnen 
Mischarten sich verschieden zu verhalten. Die Verbindungen zwischen 
Weissen, Negem und Indianem scheinen der Fmchtbarkeit in den Genera- 
tionen viel giinstiger zu sein, als z. B. die Vermischungen von Weissen 
mit Australiem; die Letzteren scheinen selten Folgen gehabt zu haben 
und die Nachkommen — ausser anderen kôrperlichen Gebrechen — 
einer Fortpflanzimg nicht mehr fáhig gewesen zu sein. Es ist jedoch 
auch zweifellos, dass sociale und culturelle Verhältnisse der Fortpflanzung 
von menschlichen Bastarden oder der sogenannten „Blendlinge" hindemd 
in den Weg treten. Man bekommt jedoch immerhin den Eindruck, als 
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ob die Vermischungen der Menschenracen nur wenig die Fnichtbarkeit 
zu beeinflussen im Stande sei. 

§. 68. Mangel der geschlechtlichen Uebereinstimmung. 
Mit dieser vagen Benennung bezeichne ich eine Erscheinung, welche man 
bisher mit dem Namen der „Relativen Sterilität* belegt hat. Diese 
Aendenmg scheint mir wllnschenswerth, weil man eben jetzt unter rela- 
tiver Stenliťát, wie oben erwähnt, etwas ganz anderes bezeichnet. Die 
letztere spielt in dem Glauben der Laien keine geringe Rolle und findet 
auch demgemäss in den popuľár - medicinischen Schriften meist eine 
ausftthrliche Besprechung. Man spricht von einer relativen Unfrucht- 
barkeit, wenn die lange und regelrecht fortgesetzten Cohabitationen 
zweier Personen ohne Folgen bleiben, jede dieser Personen aber die 
Fähigkeit besitzt, mit anderen Individuen Kinder zu zeugen. Man weist 
gewôhnlich hiebei auf langjährige sterile Ehen hin, nach deren Lôsung 
sowohl Mann als Frau in neuen Ehen Kinder erzeugen und sucht hie- 
mit zu beweisen, dass gewisse Personen — trotz sonstiger kôrperlicher 
und geistiger Gesundheit — zwar zeugungsfáhig sind, dass der Conju- 
gation aber gerade dieser beiden Individuen, die das Schicksal einander 
zugeftlhrt hat, der FortpflanzungseflPect abgehe. Dass diese etwas my- 
steriôse Erscheinung zur Nachforschung der GrUnde auffordert, ist leicht 
begreiflich, und dass die Phantasie solche auch zu finden im Stande war, 
ist selbstverständlich. Die Theorie der relativen Steriliťát wurde be- 
reits von Aristoteles aufgestellt. Sie hat besonders in Virey, der diesen 
Fehler einem Mangel an „Harmónie ďamour** zuschrieb, einen äusserst 
beredten Vertheidiger gefunden, nachdem bereits auch Halier in dem 
Mangel an ttbereinstimmender Liebe die Ursache mancher sterilen Ehe 
gesucht hatte. Man braucht nicht, wie der Arzt, in die Mysterien der 
Ehe eingeweiht zu sein; es genttgt ja schon der Hinweis auf die vielen 
ungltlcklichen und dabei sekr fruchtbaren Ehen, um sofort die Unhalt- 
barkeit dieses Grundes zu erkennen. Nach Anderen soli wieder eine 
Disharmónie der Temperamente der Ehegatten die Conception verhindem 
kônnen. Auch in diesem Punkte lehrt die Erfahrung, dass phlegmati- 
sches und lebhaftes Wesen sich in der Ehe sehr wohl zur Production 
von Kindern vereinigen kônnen. Wenn man aber die Differenzen in dem 
Wollustgefilhl in der Aetiologie der Sterilität eine Rolle spielen lässt, 
so sprechen die Erfahrungen der Frauenärzte ganz entschieden dagegen. 
Dieser Gegenstand wird noch seine Besprechung finden. 

Plausibler ist schon die Annahme, dass die relative Sterilität manch- 
mal in einer bedeutenden Verschiedenheit des Alters zu suchen sei. Ist 
aber die Altersdifferenz wirklich eine so grosse, so muss entweder der 
Mann bejahrt oder die Frau dem Bllimakterium nahé sein. In dem 
einen wie in dem anderen Falle haftet die Ursache der Sterilität an einem 
der beiden Individuen und keineswegs in einem durch das Alter be- 
dingten Missverhältniss der beiden Ehegatten. Es fragt sich mm vor allem, 
was liegt diesem Mangel an geschlechtlicher Uebereinstimmung zu 
Grunde? 

§. 69. Man hat darauf hingewiesen, dass ein bestimmter Boden 
eine Getreideart nicht aufhehme, wohl aber eine zweite zum Wachsen 
und Gedeihen bringe. Dass diese Thatsache nur den Werth einer 
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Analógie hat, ist selbstverständlich; wir haben es ja beim Menschen 
nicht mit verschiedenen Arten, sondem Individuen derselben Art zu thun. 
Mit viel mehr Berechtigung fllhrt man die Erfahrung verschiedener 
Thierzlichter an, welche an Pferden, Rindem, Schweinen, Hunden und 
Tauben ähnliche Beobachtungen wie bei den Menschen machten. Ohne 
diese Angaben, welche auch einer anderen Deutung fahig sind, einer 
Kritik zu Unterziehen, darf man wohl behaupten, dass die Verhält- 
nisse beim Menschen äusserst selten so gelagert sind, dass man eine 
sogenannte relative Steriliťát annehmen darf. Denn nur dann dtirfte 
eigentlich daran zu denken sein, wénn, wie bereits oben bemerkt, die 
beiden Ehegatten nach langjährigem sterilem Zusammenleben neue Ehen 
eingehen und dann in diesen Kinder erzeugen. Denn trotzdem man 
von anderer Seite die H'áufigkeit derartiger Fälle betont, kann ich mich 
wenigstens, trotz starker Anstrengimg meines Gedächtnisses, keines 
Falles derart erinnem, und vielleicht wird es manchem Andem ebenso 
ergehen. Aber angenommen, es lassen sich auch Fälle derart nach- 
weisen, so gentigt doch das Factum allein zum Beweise einer relativen 
Sterilität noch nicht; es mtlssten zuerst noch Aufschltlsse Uber den ge- 
schlechtlichen Verkehr in der ersten Ehe vorliegen, ehe man ein Urtheil 
sich erlauben darf. — Wenn ich mich nicht täusche, griindet der Laie 
die Annahme einer relativen Steriliťát auf andere, allerdings häufiger 
zu machende Erfahrungen. Zum Beweise dienen ihm die Fälle, wo 
eine lange unfruchtbare Ehe durch eine Schwangerschafk unterbrochen 
wird, welche man dem illegalen Einfluss einer dritten Person zu- 
schreibt, besonders wenn der Sprôsšling frappante Aehnlichkeit mit der 
der Vaterschaft bezichtigten Persônlichkeit aufweist. Es liegt doch hier 
auf platter Hand, dass die Sterilität des Mannes die Ursache der Un- 
fruchtbarkeit der Ehe abgab. Oder dass verwittwete Frauen, deren erste 
Ehe steril war, in einer zweiten Nachkommen erzeugen. Dass derartige 
Fälle nicht beweisend sind, sondem sich durch die absolute Impotenz 
oder Sterilität des in erster Ehe verstorbenen Ehegatten erkľáren lassen, 
bedarf keiner weiteren Auseinandersetzung. Als Beispiel diene Folgendes: 

Frau K. aus U., 28 Jahre alt, ist seit 8 Monaten zum 2. Mal ver- 
heirathet. Erste 5 Jahre dauemde Ehe war steril. Sie consultirt wegen 
der Aussicht auf Nachkommenschaft. Es konnte nichts Abnormes nach- 
gewiesen werden. Vier Monate nachher trat Conception ein. Die Nachforschung 
nach den geschlechtlichen Verhältnissen der ersten Ehe ergaben nun, dass 
der Ehemann scheinbar jahrelang kräftig, doch den ehelichen Verpflichtungen 
nur selten und ungenúgend nachkommen konnte. Er starb an einer rasch 
verlaufenden Phthise. Es unterliegt demgemäss keinem Zweifel, dass keine 
relative Sterilität, sondem eine absolute des ersten Mannes vorlag. 

Noch weniger dtirfen solche Fälle zum Beweise herangezogeu 
werden, wo nach einer fruchtbaren Ehe eine verwittwete Person eine neue 
Ehe eingeht, die steril bleibt. Hier spielt das unterdessen eingetretene, 
die Conception verhindemde hôhere Alter, aber auch manchmal ac- 
quirirte Unfruchtbarkeit eine Rolle. Auf diese Weise ist auch die so ofk 
als Beispiel von relativer Sterilität citirte Ehe Napoleons I. mit Josephine 
zu erklären. Letztere hatte allerdings in erster Ehe mit Beauhamais 
Kinder, mit Napoleon keine, während Letzterer in zweiter Ehe mit 
Márie Louise einen Sohn erzeugte. Was beweist aber dieser Fall? Doch 
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nur, dass Josephine, ohnehin schon 35 Jahre alt, mit einer acquirirten 
Sterilität in die zweite Ehe trat. Ein frappantes Beispiel derart mag 
hier folgen: 

Frau L. v. L., 39 Jahre alt, seit 15 Jahren in 2. steriler Ehe ver- 
heirathet. In der ersten 3 Jahre dauemden Ehe eine schwere Geburt. Der 
jetzige Ehemann hatte in erster Ehe mehrere Kinder. Die Ursache der Un- 
fruchtbarkeit des Bundes der beiden friiher generationsfáhigen Personen lag 
bei der Frau; die Untersuchiing ergab alte Exsudatmassen im Douglas'schen 
Baume, wodurch der Uterus nach hinten fixirt und die Ovarien in diese 
Masse eingehiillt waren. Unstreitig hatte die Frau die Sterilität durch eine 
Peritonitis nach ihrer einzigen Geburt in der ersten Ehe erworben. 

§. 70. Auch aus dieser Beobachtimg, der ich noch eine Reihe 
anderer anreihen kônnte, geht zur Gentige hervor, wie wenig derartige 
Fälle, die scheinbar fíir die relative Sterilität sprechen, einer näheren 
Kritik Štich halten. Obwohl die Letztere es als wahrscheinlich erscheinen 
lässt^ dass die sexuelle Disharmónie durch genauere Untersuchung sich 
sehr häujBg als Sterilität des einen oder anderen Ehegatten entpuppen 
wird, so kann doch die Môglichkeit derselben nicht ganz abgestritten 
werden, denn die zum Zustandekommen einer Conceptíon nothwendige 
Conjugation kann vielleicht gerade bei zwei bestimmten Individuen eine 
mangelhafte sein. Weniger wird es sich aber hier um fehlerhafte 
Austibung der Cohabitation selbst handeln, obgleich auch hiefiir ein 
franzôsischer Schriftsteller das Beispiel eines Eindringlings anfUhrt, 
welcher durch Austibung des Coitus in ungewôhnlicher Lage die sterile 
Frau befruchtete. Vielmehr wird das Hindemiss in einer Untauglichkeit 
der Zeugungselemente sich zu vermischen zu suchen sein. Nicht sehr 
glticklich weist man in dieser Hinsicht auf die Ehen unter Bluts- 
verwandten hin, welche ebenfalls durch Sterilität sich auszeichnen sollen. 
Allein, wie^ bereits erôrtert, tritt doch die Unfruchtbarkeit nicht so- 
fort in der ersten zwischen Blutsverwandten abgeschlossenen Ehe auf, 
sondem erst bei den Nachkommen : sie ist dann aber auch nur als eine 
Folge der Degeneration derselben, als ein Fehler der Constitution anzu- 
sehen, und bietet dann auch nicht das Mindeste, was mit der relativen 
Sterilität auch nur verglichen werden kônnte. — Mehr Gewicht ist auf 
die von Mayrhofer vertretene Meinung zu legen, dass die Kraft, mit 
der die Spermatozoen zur Perforation des Eies ausgertistet seien, bei 
einzelnen Männern nicht gleich sei, auch der Widerstand des Eies bei 
einzelnen Frauen verschieden sein konne. Er sttitzt sich hiebei auf die 
von Schenk an Säugethiereiem ausserhalb des Mutterthieres gemachten 
ktinstlichen Befruchtungsversuche , bei denen die das Ei umlagemden, 
vom Discus oophorus stammenden Zellen bei gleicher Grosse und schein- 
bar gleicher Reife die Eier das eine Mal genUgend leicht sich von ein- 
ander trennen lassen, um den Samenfáden den Zutritt zur Zóna pellucida 
zu gestatten, während sie in anderen FäUen wegen ihres festen An- 
einanderhaftens den Spermatozoen die Passage nicht erlauben. Vielleicht 
dtirften auch hier die Versuche der ktinstlichen Bastardbildung bei 
Batrachier und Fischen anzuftihren sein: auch hier hält es oft schwer, 
eine Vereinigimg der Sexualelemente herbeizuftihren oder dieselbe bleibt 
ganz aus Freflich dieser Vergleich ist nicht ganz zutreflfend, da man 
68 ja bei der Bastardbildung mit Sexualelementen verschiedenartiger 
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Thiere, bei der relativen Sterilität mit Sperma und Ovula der gleichen 
Art zu thun hat. 

Immerhin muss daran erinnert werden, dass bei Menschen die 
Steriliťátsfálle , die zu ihrer Erklärung der sexuellen Disharmónie be- 
dtirfen, äusserst selten sind, die grosse Anzahl der vermeintĽchen Fälle 
aber sich auf andere Weise erklären lassen. 



Cap. XV. 

Ueber die constitatlonellen weiblichen Sterilltätsnrsaeheii. 

§. 71. Unter dieser Bezeichnung kann man eine Reihe von Zu- 
ständen des Gesammtorganismus, meistentheils pathologischer Nátur zu- 
sararaenfassen , welche die Fruchtbarkeit des Weibes in hôherem oder 
geringerem Gráde zu beeinflussen im Stande sind. Sie sind alle nicht 
absolute, sondem nur relative Steriliťátsursachen , insofem als sie die 
Conception nicht zu verhindeim, wohl aber zu erschweren vermôgen. 
Sie stehen im Gegensatz zu den die Fruchtbarkeit beeinträchtigenden 
Sexualleiden : allein dieser Gegensatz ist doch häufig nur ein schein- 
barer, indem auch sie meist nur durch locale Stôrungen im Bereiche 
der Sexualsphäre ihren schädigenden Einfluss auszuttben im Stande sind. 
Die Art und Weise der Einwirkung auf die letzteren Organe ist oft sehr 
imklar ; jedoch liegen einzelne Thatsachen vor, welche uns das Zustande- 
kommen derselben andeuten. Der einfachste Weg wäre der des Nerven- 
einflusses, allein derselbe ist noch nicht genttgend nachgewiesen. Dagegen 
sprechen Erfahrungen dafUr, dass der krankhafte Zustand des Organismus 
Emährungs- und hiedurch Functionsstorungen der Geschlechtsorgane her- 
beiflihren kônne. Ein von M. Hofmeier neulich verôflFentlichter Fall 
giebt uns hieríiber Aufschluss. Ein 20jähriges kr'áftiges Mädchen, das 
frtiher ganz regelmässig menstruirt war, verliert unter den Erscheinungen 
des Pruritus der äusseren Genitalien die Menstruation. Eine genaue 
Untersuchung ergiebt als Ursache der Genitalaflfection Diabetes mellitus; 
zugleich lässt sich eine Atrophie der Ovarien nachweisen. Da frtther 
die Menstruation Jahre lang ganz regelmässig verlief, so darf wohl mit 
Sicherheit angenommen werden, dass die Eierstocke frílher normál waren, 
und dass erst unter der Einwirkung der Zuckerruhr die Atrophie sich 
herausbildete. Die Letztere hatte als Functionsstôrung die Amenorrhoe 
zur Folge; sicherlich ist auch keine Reifung und Ausscheidung von 
Eiem mehr erfolgt. — In anderen Fällen macht sich der Einfluss auch 
auf die Weise geltend, dass nämlich die Geschlechtsorgane, besonders 
die Ovarien, an der AUgemeinerkrankung des Kôrpers theilnehmen, nur 
tritt die Localaflfection gegeníiber dem Allgemeinleiden zurtlck, ja ist 
oft gar nicht ergrtindbar. Es spricht hieftir sehr das Resultat der 
weiter unten noch zu erwähnenden Untersuchung von C. Jani ilber 
Lungentuberculose. Ohne äusserlich nachweisbare Veränderung der 
Hoden wurden doch in denselben die characteristischen Tuberkelbaccillen 
vorgefunden. Zwar liegen noch keine positiven Resultate Uber die 
Baccilleninvasion des Ovariums vor: aber im Hinblick auf die später zu 
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erwähnenden Untersuchungen von J. Strauss und Ch. Chamberlain 
dílrfte es sehr wahrscheinlich sein, dass die Ovarien gegentiber der 
Baccilleninfection nicht immun sind. Dass die Anwesenheit der para- 
sitären Gebilde auch Functionsstorungen bewirken koane, dttrfte nicht 
unwahrscheinlich sein. Die Erkrankung in ganz entfemten Korpertheilen 
hat also bereits ihre Verbreitung bis zu den Generationsorganen ge- 
funden: — Bei Erkrankungen anderer Nátur ist sicherlich nur die 
Function der Geschlechtsorgane ohne weitere Läsion gestort. So habe 
ich bei sterilen chlorotischen Frauen und solchen mit Fettsucht behaftet 
bei fast vollkommener Amenorrhoe ganz normále Ovarien nachweisen 
kônnen. In beiden Fällen ist es in Folge der Allgemeinerkrankung zu 
keiner Genitalcongestion mehr gekommen ; die FoUikelberstung ist dann 
ausgeblieben. Da nun aber sehr häufig in solchen Fällen mit Hebung 
der Chlorose und Beseitigung der Adipose die Menstruation wieder- 
kehrt, so kann es wohl auch nicht zu einer Degeneration der Ovarien 
gekommen sein: es war also wahrscheinlich nicht die Structur des Eier- 
stocks verändert, sondem nur dessen Function gehemmt. — Aber auch 
an einen anderen Zusammenhang der constitutionellen Leiden und Un- 
fruchtbarkeit dttrfte gedacht werden. Wir werden weiter unten sehen, 
wie hôchst wahrscheinlich morphologische Veränderungen der Sperma- 
tozoen bei der männlichen 3terilität eine Rolle spielen. Vielleicht sind 
damit weitere, unsem Augen noch nicht zugängige Veränderungen im 
Innem derselben •verbunden. Der Gedanke liegt nahé , dass vielleicht 
auch in ähnlicher Weise das weibliche Zeugungselement, das Ei, dege- 
neriren kônne. Diese Vermuthung darf um so eher ausgesprochen 
werden, als wir ja in neuerer Zeit nicht blos bei acuten Erkrankungen, 
sondem auch bei chronischen mehr constitutionelle Leiden in den be- 
kannten Mikroorganismen die Krankheitsträger kennen gelemt haben, 
welche ja mit der grôssten Leichtigkeit Gewebe und Organe durchdringen. 
Dieselben kônnten auch den Ovulis schädlich sein. Freilich werden Ver- 
änderungen der Eier schwer nachweisbar sein, da dieselben vom lebenden 
Weibe — im Gegensatz zum Samen des Mannes — nicht erhältlich 
sind; aber vielleicht lassen sich noch feinere Verändenmgen derselben 
bei den mikroskopischen Untersuchungen der Ovarien selbst nach Ope- 
rationen und Sectionen nachweisen. Es darf desshalb daran gedacht 
werden, dass auch bei ganz regelrechter Ovarialfunction die Erkrankungen 
direct auf die Ovula einwirken und dieselben zur Fortpflanzung durch 
Veränderung derselben in der Structur untauglich machen oder diese 
ganz vemichten kônnen. 

§. 72. Einfluss des Alters. Viel erôrtert ist die Frage, ob das 
Alter der Frau zur Zeit der Eheschliessung die Fertilität ungttnstig be- 
einflussen kônne : Es scheint dies der Fall zu sein, und zwar zeigt sich 
das allzujugendliche, wie das zu hohe Alter in gleicher Weise von Nach- 
theil. Aus den statistischen Tabellen, welche M. Duncan aus den Be- 
richten ttber die Bevôlkerungsbewegung der beiden Städte Edinburgh 
und Glasgow zusammengesteUt hat, geht deutlich hervor, dass unter 
den Frauen, welche zwischen dem 15. und 20. Lebensjahr eine Ehe 
eingingen, eine unverhältnissmässig viel grôssere Anzahl von Sterilen 
sich befinden, als bei den Frauen, die sich zwischen dem 20. bis 
25. Lebeúsjahre verheiratheten. Der schädigende Einfluss zeigt sich 
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aber nicht blos in der Hohe der SterilitätszifFer , sondem auch in der 
unverhältnissmässig langen Zeit, die zwischen dem Beginn der Ehe und 
dem Eintritt der Conception verstreicht. Denn während nach einer 
Berechnung von Whitehead, welche sich auf eine Anzahl von 541 
im 22. Lebensjahre verheiratíieten Frauen erstreckte, bei diesen im 
Durchschnitt schon nach IP/ä Monaten die erste Geburt erfolgt, tritt 
dieselbe bei im jugendllicheren Alter Verheiratheten erst viel später ein. 
Sehr auffallend tritt das Verhältniss aus folgenden Zahlen zu Táge. 
Während bei der zweiten Kategórie von Irauen (Hochzeit zwischen 
dem 20. — 25. Lebensjahr) von 1835 Neuvermählten innerhalb der ersten 
zwei Ehejahre bereits bei 1661 die Fruchtbarkeit sich durch eine 
Geburt kundgab, hatten bei der ersten Reihe (Verehelichung zwischen 
dem 15. — 20. Jahre) von 700 Frauen in zwei Jahren nur 306 geboren. 
Diese Berechnungen fínden ihre volle Bestätigung in den statistischen 
Angaben von Pfankuch. Derselbe fand aus einer grôsseren Zusammen- 
steUung, dass die Frauen, welche vor dem 20. Lebensjahre eine Ehe 
eingingen, durchschnittĽch um ein halbes Jahr später gebaren, als 
solche, welche nach dieser Zeit in die Ehe traten. Bei Letzteren er- 
folgte die erste Geburt bereits nach 20, bei Ersteren erst nach 26 Mo- 
naten. Diese bedeutende DifiFerenz muss sich auf anatomischem Wege 
erklären lassen. 

Vor Allem dtirfte hervorzuheben sein, dass die Genitalien, speciell 
der Uterus, mit dem Eintritt der Pubertät noch keineswegs ihre volle 
Ausbildung erlangt haben: gerade die Gebärmutter erlangt ja erst mit 
dem 21. Lebensjahre die vôUige Reife. Begreiflich ist es, dass in den 
Fällen, in welchen der Uterus in seiner Entwicklung etwas mehr 
zurtickbleibt — ähnlich wie bei dauernder Hypoplasia uteri — der- 
selbe nicht die gehôrige Eigenschaft zur Aufiiahme und Bebríitung 
des Eies besitzt. Dazu dUrfte noch ein zweites Moment kommen. So 
sicher es auch ist, dass in vielen Fällen mit dem Eintritt der Men- 
struation auch eine Abstossung der Eier erfolgt, wie dies ja die friih- 
zeitig eintretenden Conceptionen beweisen, so wahrscheinlich ist es wohl 
auch, dass die ersten Menstrualcongestionen nur die Vergrôsserung der 
Graafschen Follikel bewirken, während erst in späterer Menstruation 
ein Dehiscenz derselben eintritt. Allein diese beiden Momente — Mangel 
der vôlligen Ausbildung des Uterus und der Ovarialfollikel nach der 
Pubertät — wtirden uns wohl das verspätete Eintreten der Conception, 
keineswegs aber die so häufige gänzliche Sterilität erklären. Diese dtirfte 
vielleicht darin zu suchen sein, dass durch das Missverhältniss zwischen 
Membrum virile und den noch mangelhaft entwickelten weiblichen 
Genitalien Veränderungen in den Letzteren hervorgerufen werden 
(Katarrhe, Entztindungen derselben und in der Umgebung etc.), wodurch 
dann dauemde Conceptionshindemisse eintreten. Letztere machen sich 
dann geltend, wenn endlich die regelmässige Loslôsung der Ovula er- 
folgt, oder der Uterus schliesslich seine zur Beherbergimg des Eies noth- 
wendige Eigenschaft erworben hat. 

Von Interesse in dieser Beziehung sind auch die Erfahrungen, 
welche Thierzttchter und Veterinäre an Rindem, welche gleich nach 
dem ersten Aufla:eten der Brunst trächtig geworden sind, gemacht 
haben. Die jungen Mutterthiere werden in ihrer weiteren Entwicklung 
und Ausbildung gehemmt, ihre Kräfte bedeutend geschwächt, bleiben 
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fUr ľángere Zeit oder fiir immer leidend, und besonders geht ihre 
Zeugungsfáhigkeit frilhzeitig verloren. 

§. 73. In ähnlicher Weise wie bei jungen Individuen verhält es 
sich mit der Ehe, in welche die Frauen in zu hohem Alter eintreten. 
Es lässt sich statistisch nachweisen, dass die Fruchtbarkeit, welche zwi- 
schen dem 20. — 25. Lebensjahre ihren Cuhninationspunkt erreicht, nach 
dieser Perióde wieder zurtickgeht, um gegen die kHmakterische Perióde 
rapid abzunehmen. Beweisend ist allerdings nicht der Umstand, dass 
bei lang verheiratheten Frauen gegen das 40. Lebensjahr hin die Anzahl 
der Geburten abnehmen. Hier spielen andere Factoren eine RoĽe ; auch 
wäre zu bedenken, dass Frauen, die erst in vorgeriickterem Alter in die 
Ehe treten, die Letztere meist auch mit Männem in bejahrtem Alter ein- 
gehen, wo also auch die männliche Zeugungskraft etwas zweifelhaft wird. 
Allein trotz alledem ist es auch fiir die Ehe, in welche Mann und Frau 
fast gleichalterig eintreten, richtig, dass Sterilität der Frau unverhältniss- 
mässig häufig getrofifen wird. Diese Erscheinung hat zu der Annahme 
Veranlassung gegeben, dass ttberhaupt gegen das 40. Lebensjahr hin 
bei vielen Frauen die Functionen der Ovarien cessiren, während die 
menstruellen Blutungen — als die Folge einer Gewôhnung des Organis- 
raus an periodische Vorgänge — noch Jahre lang bis zum eigentlichen 
Klimax fortdauern. Es kann nicht geleugnet werden, dass diese Hypo- 
these eine starké Sttttze in der statistisch nachzuweisenden Thatsache 
hat, dass die Ehen spät verheiratheter Frauen unverhältnissmässig oft 
steril sind. 

Das allzu jugendliche -und das verhältnissmässig zu hohe Alter der 
Frau wUrde demgemäss der Fruchtbarkeit ttberhaupt nicht gttnstig sein, 
was wieder in der Häufigkeit der sterilen Ehe seinen Ausdruck fánde. 
Es wttrde demgemäss der Mensch ein analoges Verhalten wie die Thiere 
beobachten. 

§. 74. Abnorme Geschlechtsempfindung. Unregelmässig- 

keiten in den nervôsen Erscheinungen, welche das Geschlechtsleben des 

Weibes begleiten, werden sehr häufig als Ursache der Sterilität ange- 

sehen. Je nachdem man die Geschlechtsempfindungen als einen wesent- 

lichen Factor bei der Cohabitation ansieht oder denselben hiebei eine 

geringe Bedeutimg beimisst, schwankt auch der Werth der Abnormitäten 

derselben als Conceptionshindemiss. Man kann wohl drei Arten der 

Geschlechtsempfindimgen unterscheiden : den Geschlechtstrieb, die Ge- 

Hchlechtslust imd das Befriedigungsgeftlhl. Die Unregelmässigkeit dieser 

ľEmpfindungen kônnen sich in Defecten oder Excessen kund geben. Hier 

liandelt es sich von physiologischen Theorien abzusehen und die Be- 

ziehung der Abnormität zu Sterilität an der Hand der Erfahrung zu 

prtifen. Bemerken muss ich jedoch ausdrttcklich, dass sich die folgenden 

Angaben zum Theil auf unzweifelhaft sicheren Mittheilungen von Ehe- 

männem sttttzen, zum grossen Theil aber von emsten, von Frivolität 

vrie Prtiderie gleichweit entfemten Frauen herrtihren. 

Mangelhafte Entwicklung oder gänzliches Fehlen des Geschlechts- 

triebes, jener „appétit vénérien** ist eine bei Frauen nicht selten zu con- 

statirende Erscheinung ; ebenso auch der gänzliche oder theilweise Mangel 

des Wollustgeftihls bei der Cohabitation. Bei mancher Frau existirt 
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auch nicht die geringste Spur von geschlechtlicher Neigung; die Nei- 
gung zum Manne ist kaum mehr, als man sie auch bei Kindern ver- 
schiedenen Geschlechts zu einander beobachten kann. Der Einfluss der 
Angehorigen, äussere Vortheile, Sitte und Beispiel bestimmen sie zum 
Eingehen der Ehe, die sie hôchstens als einen Freundschaflsbund be- 
trachten. Denselben Frauen geht auch das WoĽustgeflihl der Cohabi- 
tation vollkommen ab; sie erdulden die Letztere aus PflichtgefUhl, und 
kônnen die ihnen von Freundinnen angedeuteten eheĽchen Freuden nicht 
fassen. Sehr selten fehlt das geschlechtliche Verlangen, während das 
der Geschlechtslust intra coitum sich einstellt; dann auch die Letztere 
meist nur in abgeschwächtem Gráde. — Bei Andem ist der Geschlechts- 
sinn (Verlangen und Lust) aníänglich vorhanden, aber nur gering- 
gradig; er erlischt jedoch allm&hlig, so dass in der Mitte der geschlechts- 
thátigen Zeit keine Spur mehr vorhanden ist. — Wieder bei Anderen ist 
der Geschlechtstrieb in voliér Kraft vorhanden; allein mit der zuneh- 
menden Zahl der Geburten schwindet derselbe lange vor Eintritt der 
klimakterischen Perióde. Bei Anderen vdeder geniigt ein Wochenbett 
— und zwar nicht blos ein pathologisches, sondem auch ein ganz nor- 
males — , um denselben plôtzlich und oft fiir immer zu vemichten. Sehr 
selten dttrfbe es wohl sein, dass das GefUhl nur während der Gravidität 
ganz verschwindet ; ich habe es bis jetzt nur einmal beobachtet. — 
Aber auch das WollustgefUhl intra coitum zeigt bei Frauen manche Ab- 
weichungen. Seltener fállt die Akme desselben schon in den Anfang 
der Cohabitation, viel häufíger kommt es vor, dass trotz starker ge- 
schlechtlicher Erregung dasselbe durchaus nicht befiriedigt wird. 

Die Ansicht, dass bei der Mehrzahl der Frauen der Wollustsinn 
erst nach der ersten Cohabitation erwache und sich progressiv entwickele, 
wesshalb auch die Conception erst relativ spät in der Ehe eintrete, ver- 
mag ich nicht zu theilen. Etviras Derartiges kommt allerdings vor, wenn 
sehr jugendliche Individuen in den Stand der Ehe treten, aj^er sicher- 
lich nicht bei der Mehrzahl der Neuverheiratheten. Ungeschicktes Be- 
nehmen während der Cohabitation imd Schmerzensäusserung bei dem mit 
den ersten Umarmungen verbundenen Insulten diirften wohl zu diesen 
Annahmen Veranlassung gegeben haben. Das späté Eintreten der 
Conception hängt, wie bereits auseinandergesetzt war, von anderen Dingen 
als gerade von dem wenig entwickeltenWollustgefíihle ab. — Der Mangel 
an Geschlechtstrieb kann aber auch zu einem vollkommenen Wider- 
willen gegen die geschlechtliche Vereinigung sich steigem; wie auch 
das WollustgefUhl durch Unbehagen ersetzt und bei manchen Frauen 
geradezu Beschwerden und Schmerzen statt dessen eintreten kônnen. 
Li letzterem Falle kônnen jedoch auch sexuelle Erkrankungen und ein 
Missverhältniss zwischen Membrum virile und weiblichen Genitalien die 
Ursache sein ; jedoch kônnen auch beide Abnormitäten gleichzeitig vor- 
kommen. 

Dass die Geschlechtsempfindimgen, wenn gering entwickelt, durch ge- 
wisse äussere und psychische Reize gesteigert werden kônnen, ist bekannt; 
allein ein periodenreicher Wechsel zwischen normalem Verhalten und gänz- 
lichem Mangel, wie er von Manchen angenommen wird, dtirfte jedoch zu 
den grossen Seltenheiten zu zählen sein. — Dieses abnorme Verhalten, 
welches man auch mit dem Namen der Dyspareunie belegt hat, ist in 
seinen verschiedenen Formen und Graden ungemein häufig ; es bildet olt 
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den Gegenstand des Unfriedens des Mannes und des Kummers der um 
die eheĽche Treue des Ehegatten besorgten Weibes. Aerztliche Hilfe 
wird nicht selten in Anspruch genommen. 

§. 75. Aber trotz dieser grossen Häufigkeit entbehrt doch dieser 
Fehler fast jeder anatomischen Grundlage ; ich habe gerade dem Zustande 
derjenigen Organe, welche die geschlechtlichen Empfindungen auslosen 
sollen, nämlich den Ovarien und der Clitoris, meine Aufmerksamkeit zu- 
gewendet und muss constatiren, dass ich niemals einen Defect der Eier- 
stôcke und nur zweimal eine deutlich ausgesprochene Verktimmerung 
der Clitoris hiebei gesehen habe. Auch ist es mir nicht moglich ge- 
wesen, jene nicht geringe Anzahl von anderen Ursachen, die beson- 
ders in der franzôsischen Literatúr so ausftlhrlich erôrtert werden und 
die jene ^fŕigidité" nach sich flShren soUen, wieder zu finden. Es soli 
nicht bestritten werden, dass Allgemeinerkrankungen , besonders die 
Chlorose, sowie Leiden der Generatíonsorgane jene Triebe und GefUhle 
herabsetzen kônnen ; ebenso kônnen ja auch Excesse in Venere, beson- 
ders die Masturbation von schlimmem Einflusse sein. Will man aber den 
Argwohn nicht bis zur Ungerechtigkeit treiben, so findet man bei unbe- 
fangener Priifung, dass bei der grossen Mehrheit der Fälle die erwähnten 
ätiologischen Momente nicht anzutrefifen sind. Es ist hier nicht der Ort^ 
ausfQhrlicher auf die Aetiologie dieser Erscheinung einzugehen; nur 
môchte ich bestreiten, dass dieselbe auf psychischem Wege, durch eine 
verkehrte Erziehung bei den einzelnen IndSviduen vorzugsweise zu Stande 
kommt. Es kommt dieselbe auch beim naturwllchsigem Landvolke ebenfaUs 
vor. Ein Zusammenhang mit der Hystérie existirt entschieden nicht. Ob 
Vererbung mit im Spiele ist, vermag ich nicht zu entscheiden. Ob diese 
Alteratíon als eine Folge der fortschreitenden Cultur aufzufassen sei, 
ist ftir 80 lange fraglich, als wir nicht iiber ihre Häufigkeit bei den 
wilden Vôlkem orientirt sind. — Was uns aber hier besonders interessirt, 
ist ihr Verhältniss zur Sterilität. Ich fand die Letztere verhältniss- 
mässig selten; dagegen häufig eine das Durchschnittsmaas Ubersschrei- 
tende Anzahl oft rasch aufeinander folgender Geburten. Nach meinen 
Erfahrungen hat dieser Fehler, dem unter mannigfachen Benenuungen 
eine wichtige Einwirkung auf die Zeugung zugeschrieben wird, auf das 
Zustandekommen oder Nichteintreten einer Conception einen zweifel- 
haften Einfluss. 

§. 76. Ich muss diese Meinung aufrecht erhalten, trotzdem sie der 
Ansichi mancher Physiologen und vieler Gynäkologen widerspricht, welche 
aus dem Umstande, dass die GeschlechtsgefUhle und -Triebe bei der 
grossen Mehrheit der Frauen vorhanden sind, schliessen, dass dieselbe 
ein wesentliches Erfordemiss zur Fortpflanzung des Geschlechts sei. Ich 
1>leibe bei dieser Ansicht aber auch stehen, tíotzdem viele Frauenärzte, 
unter welchen ich besonders Tilt und Duncan hervorhebe, diesen 
Mangel als eine h'áufige Sterilitätsursache ansehen. Dieser Widerspruch 
der Meinungen ist jedoch leicht erklärlich. Sterile Frauen, die an Mangel 
der Geschlechtsempfíndung leiden, suchen viel frtiher als Andere den 
Arzt auf. Ist ja dem Laien dieser Mangel eine sehr plausible Sterilitäts- 
ursache. Diejenigen Frauen aber, welche zwar mit der Dyspareunie 
behaftet sind, aber bald concipiren, finden sich meist nicht veranlasst. 
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die Hilfe des Arztes zu suchen; es entgeht desshalb demselben gerade 
die grôssere AnzaM der Fälle. Wer sein Urtheil nun auf diese Er- 
fahrungen hin abgiebt, wird aĽerdings den Mangel an Geschlechts- 
empfíndung in tiberwiegender Häufigkeit bei Sterilen vorfínden. Wer 
jedoch bei Behandlung von Frauen, die bereits geboren haben, aber 
wegen gynäkologischer Erkrankungen sich in Behandlung begeben, 
diesem Punkte seine Aufmerksamkeit widmet, femer die Gelegenheit 
bentttzt, auch bei sonst geschlechtsgesunden Frauen (z. B. bei geburts- 
hilflichen Fällen) hiertiber Aufklärung zu erhalten, wer es auch nicht 
versäumt, bei passenden Veranlassungen auch die Ehemänner hiertiber 
zu inquiriren, wird fínden, dass die sogenannte Dyspareunie nicht blos 
ein weit verbreiteter Fehler ist, sondern auch in ungewôhnlicher Häufig- 
keit bei nicht sterilen Frauen vorkommt. Dagegen findet man bei nicht 
wenig Unfruchtbaren selten ganz normále Genitalien, sondern meist 
solche Veränderungen, die man sonst als Steriliťátsursache gelten lässt. 
Auch Leopold Meyer, der ebenfalls häufig auf einen Mangel einer 
Voluptas stiess, fand keinen Fall derart bei sterilen Frauen, der nicht 
noch eine andere Abnormiťát als eine mangelnde Libido dargeboten 
hätte. Ich vermag also der Dyspareimie oder der Frigidität nicht jene 
Bedeutung in der Aetiologie der Unfruchtbarkeit zuzuerkennen, die ihr 
von Anderen beigelegt wird. 

§. 77. Von Anderen wird wieder ein stark erhôhter (Jeschlechts- 
trieb, besonders, wenn in Folge dessen die Cohabitation allzuhäufig und 
zu stttrmisch ausgetibt werde, als eine Ursache der Unfruchtbarkeit an- 
gegeben. Es ist schwer zu sagen, wie viel an dieser Ansicht richtig ist. 
In der älteren Literatúr wird diese Anomálie der Geschlechtsempfíndung 
als der Conception sehr hinderlich dargestellt, die neueren Werke aber 
tibergehen diese Aeusserungen des Geschlechtslebens gänzlich. Der Arzt 
erhält viel seltener und viel weniger verlässliche Angaben Uber diesen 
Punkt, als tiber die bereits besprochene Dyspareunie. Ich vermag dess- 
halb auch nicht dartiber AufscUuss zu geben, ob die krankhaft erhôhte 
Geschlechtsempfíndung tiberhaupt bei sterilen Frauen häufíg angetrofifen 
wird, noch viel weniger aber die sich nothwendig hieran kntipfende 
Frage zu beantworten, ob diese Anomálie bei fruchtbaren Frauen viel- 
leicht noch viel häufíger zu fínden ist. Wenn ich einige Frauen, bei 
welchen der Geschlechtstrieb in Folge männlicher Schwäche nicht ganz 
befriedigt werden konnte, hievon — und mit vollem Rechte — aus- 
schĽesse, wenn ich ferner auch von einigen Fällen absehe, wo der ge- 
steigerte Orgasmus nur als der Ausdruck einer, wenn auch leichten 
Geistesstorung aufzufassen war, so ist es fllr mich sehr fraglich, ob 
nicht die wenigen tibrigen Fälle von krankhaftem Orgasmus auf Genital- 
erkrankungen zurUckzufUhren sind, die ebenfalls Sterilität bedingen. 
Ein exquisiter Fall der Art kam mir vor einigen Jahren zur Unter- 
suchung. Bei einem 22jährigen Mädchen aus sehr guter Familie, welches 
der tibermässige Geschlechtstrieb zu einem sehr ausschweifenden Lebens- 
wandel und manchfachen Irrfahrten fllhrte, fand ich bei der Unter- 
suchung sehr stark vergrosserte Ovarien, die durch starres Exsudat im 
Douglas'schen Raum fiixrt waren. Aus der Anamnese durfte ich ent- 
nehmen, dass wohl die ôrtliche Erkrankung das Primáre, der unbän- 
dige Geschlechtstrieb als die Folge derselben anzusehen war. — Aber 
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nochmals mochte ich betonen, dass Uberhaupt die Fälle von Steriliťát 
mit erhohter Geschlechtsempfindung nur sehr selten vorkommen. 

Einige Fälle deuteten mir eine Moglichkeit an, wie auch auf 
etwas anderem Wege als durch den Orgasmus an und fiir sich Sterilität 
eintreten konnte. Sehr wahrscheirilich ist es niimlich, dass durch die 
vehementen und sehr frequenten Cohabitationen sehr fríihzeitig zu Abortus 
Veranlassung gegeben wird. Dafdr wíirden auch die Meinungen mancher 
Aerzte, die sich mit Prostituirten beschäftigen , sprechen , welche das 
häufig um mehrere Táge verspätete Eintreten der mit sehr starken 
Blutungen verbundenen Menstruation als eigentliche unbeachtet blei- 
benden Aborten ansehen. Dass solche habituelle Aborten schliesslich 
weitere Veränderungen an den Genitalien hinterlassen , die zur wahren 
Sterilität flihren konnen, díirfte nicht zweifelhaft sein. — Auch der 
Masturbation wird von Manchen ein grosser schädigender Einfluss auf 
die Fruchtbarkeit eingeräumt. Auch Uber diesen Punkt erhält man 
äusserst selten AufschlUsse; nur wenige reuige Seelen lassen sich zu 
Geständnissen herbei. Es lassen sich desshalb auch wenig mehr als 
Vermuthungen aufstellen. Aber den Eindruck erhält man doch, dass 
vielleicht die Geschlechtsempfindung in der Ehe durch die unnatUrliche 
Befriedigung des Geschlechtstriebes vor der Verheirathung leidet, dass 
jedoch fôrmliche Sterilität nicht die Folge sein kann. 

§. 78. Nervose Einfltisse. Es wird ferner angenommen, dass auf 
rein nervôsem Wege Sterilität hervorgerufen werden konnte. Psychische 
AiFecte sollen besonders der Keimbereitung schädlich sein. Sicher ist es 
nur, dass auf diesem Wege die Menstruation plôtzlich auf kUrzere oder 
ľángere Zeit versiegen oder, wenn auch selten, fiir immer erlôschen kann. 
Bei dem causalen Zusammenhang zwischen Ovulation und Menstruation, 
den aufzugeben wir vorläufig noch keine Berechtigung haben, ist die 
Moglichkeit einer auf diese Weise veranlassten Sterilität nicht von der 
Hand zu weisen. Allein auch hier ist das casuistische Materiál ein so 
spärliches, dass ein bestimmter Ausspruch jetzt noch verfrllht wäre. — 
Der Einfluss der eigentlichen Nervenerkrankungen ist bis jetzt noch 
nicht zum Gegenstand der Forschung gemacht worden : es scheint, dass 
ein solcher nicht existirt; eigene Erfahrungen stehen mir — mit Aus- 
nahme der Hystérie — nicht zu Gebote. Letztere Erkrankung ist jedoch 
80 häufig mit Genitalleiden verbunden, dass es schwer oder unmôglich 
ist, im concreten Falle den Antheil der Hystérie an der Sterilität fest- 
zustellen. 

§. 79. Einer mit dem Geschlechtsleben in innigem Zusammen- 

liange stehenden nervôsen Erscheinung wird in neuerer Zeit eine sehr 

grosse Wichtigkeit als Sterilitätsursache beigelegt, nämlich der Dys- 

menorrhoe. Weniger ist dies auf dem Continent der Fall, um so 

mehr aber bei den englischen Aerzten. Von den verschiedenen Arten, 

welche wir nach unseren klinischen Erfahrungen anzunehmen genôthigt 

sind, ist es die spasmodische Form, welche diese Wirkung und zwar in 

ausgedehntem Maasse äussern soli. Aus den zahlreichen Erôrterungen, 

welche iiber diesen Gegenstand stattgefunden haben, geht nicht ganz klar 

hervor, wie man sich den Einfluss der Dysmenorrhoe auf das Fort- 

pflanzungsvermôgen denkt; den Vorgang hat man sich wohl so vorzu- 

P. Mflller, sterilität der Ehe. Entwicklangsfehler des Utenis. 5 
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stellen, dass die Contractionen des Uterus, welche während der Menstruation 
durch ihre Intensität die heftigen wehenartigen Schmerzen verursachen, 
auch während der Cohabitation eintreten. Hiedurch wUrde durch krampf- 
hafben Verschluss des Cervicalkanals der Eintritt des Spermas verhindert^ 
oder, dasselbe bereits in die Hohle des Halskanals eingedrungen, wieder 
aus dem letzteren herausgepresst. — Diese Theorie wQrde uns aUerdings 
mit einem Schlage die Steriliťát flir eine grosse Anzahl von Fällen er- 
kľáren, deren Ursachen wir ohne volle Befriedigung in anderen Anomalien 
suchen. Die groše Häufigkeit der Dysmenorrhoe tiberhaupt, noch mehr 
aber das auffaUende gleichzeitige Vorkommen dieser Form derselben mit 
Sterilität wilrden sehr flir diese Annahme sprechen. AUein ein Bewei» 
flir diese Annahme ist noch keineswegs erbracht. Wenn auch ent- 
schieden zugestanden werden muss, dass die spasmodische Dysmenorrhoe 
in der That auf Contractionsvorgängen im Uterus beruht, so darf doch 
nicht ohne Weiteres auch angenommen werden , dass dieser Krampf 
auch während der Cohabitation eintrete. Der Letztere mtisste doch, um 
in der supponirten Weise wirksam zu sein, eine gleiche Intensität zeigen, 
wie bei der Menstruation; er miisste aber auch lange Zeit den Coitus 
ttberdauem, da das Sperma bekanntlich sich sehr lange in den Geni- 
talien erhalten kann, also nach ráscher Losung des Krampfes doch in 
den Uterus eindringen kônnte. Diese Contraction miisste sich ebenso 
wie bei der Menstruation durch heftige Schmerzen äussern. Dies ist 
jedoch keineswegs der Fall; die Cohabitation ist allerdings bei Sterilen 
oft schmerzhaft; aber dieser Schmerz hat dann meist einen andent 
Charakter und leicht nachweisbar eine andere Ursache. Und wenn man 
erwidem sollte, dass erst die Austreibung des Blutes bei dem krampf- 
haft verengten Cervix die Schmerzen verursache, Welche Arbeit bei der 
Cohabitation ganz wegfalle, so muss bemerkt werden, dass äusserst 
heftige, wehenartige Schmerzen oft verhältnissmässig lange Zeit vor 
der menstruellen Blutung empfunden werden, ja sich auch dort zeigen^ 
wo von einer Ausscheidung des Blutes gar nicht die Rede ist. Sind 
demgemäss die spasmodischen Zustände während und unmittelbar nach 
der Cohabitation nicht sehr wahrscheinlich , so finden wir anderseits 
bei genauer Untersuchung mit der Dysmenorrhoe so häufig patho- 
logische Zustände der Genitalien verbunden, dass es uns schwer wird, 
jene allzu ontologische Auffassung dieses Krampfes zu theilen und den 
bei den gleichen Individuen palpablen Storungen jede Bedeutung als 
Sterilitätsursache abzusprechen. 

§. 80. Die Dysmenorrhoe ist tiberhaupt in neuerer Zeit mit der 
Sterilität in eine viel innigere Verbindung gebracht worden, als es meiner 
Meinung nach der WirkUchkeit entspricht ; die spasmodische Form der- 
selben hat der Anschauung, dass die Sterilität in mechanischen Hinder- 
nissen beruhe, ebenso wenig gerechtfertigt zur Stlitze gedient, als jetzt, 
wo man sich iiberzeugt hat, dass dieselben auch ohne Stenosen vor- 
kommen kônne, sie das Gegentheil beweisen soli. Ich glaube, der Zu- 
sammenhang zwischen Dysmenorrhoe und Sterilität ist doch ein viel loserer. 
Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass bei der Menstruation wehenartige 
Schmerzen, die auf Contraction der Uterusmuskulatur zurtickzuftihren 
sind, bei vollig normál weitem Cervicalkanal auftreten kônnen; sie kônnen 
sich sogar auch vor der Ausscheidung des Blutes einstellen, ja auch 
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bei nomialem oder nur geringgradig verändertem Uterus kônnen sie die 
Menstruation begleiten, wenn die nervôsen Centralorgane ergriflFen sind 
(Hystérie). Warum aber auch nicht? Treten doch Contractionen des 
Uterus normalerweise nicht blos da auf, wo es sich um Expression des 
Inhaltes der Gebärmutter unter Ueberwindung starker Widerstände 
handelt, sondern auch dort, wo diese Momente vollkommen fehlen. Sehen 
wir doch Zusammenziehung des Uterus während der regelmässigen 
Schwangerschatt ; noch deutUcher zeigt sich das Verhalten im Wochen- 
bett, wo sehr energische Contractionen der Gebärmutter erfolgen, ob- 
gleich der Cervix sehr weit, die Uterushôhle leer, also durchaus nichts 
zu exprimiren ist. Warum sollten nicht auch pathologische Zustände 
fur sich, ohne Stenose das Gleiche bewirken kônnen? 

Aber auch Stenose kann vorhanden sein, ohne dass es zu dys- 
menorrhoischen Beschwerden zu kommen braucht. Es muss vor Allem, 
wie so oft schon, darauf hingewiesen werden, dass bei spärlicher 
Menge und langsamem Abfluss die enge Oefiftiung das in die Uterus- 
hôhle ergossene Blut ohne Widerstand durchlassen kann, besonders dann, 
wenn das Blut flíissig bleibt; es bedarf also der nachhelfenden Con- 
tractionen des Uterus nicht. Aber auch der Umstand muss hiebei be- 
riicksichtigt werden, dass bei jeder Durchfeuchtung und Auflockerimg 
der Genitalkanal in allen seinen Abschnitten sich erweitert, wie wir 
dies so deutlich bei der Gravidität sehen, und wie es sicherlich auch 
fiir die Menstruation angenommen werden darf. Die Leichtigkeit, mit 
der oft die Sonde während der Menses eindringt, trotzdem sie frUher 
auf beträchtliche Hindemisse gestossen ist, spricht entschieden hiefíir. 
Aber auch wenn Contractionen der Gebärmutter auftreten, kann doch 
die Dysmenorrhoe fehlen. Die Letztere wird ja bei der Men- 
struation nicht als ein objectiver Befund diagnosticirt, sondern nur aus 
den Schmerzäusserungen der Patientin erschlossen. Die Schmerz- 
empfindung ist aber, wie wir wissen, besonders bei Frauen, nicht immer 
adäquat dem schmerzverursachenden Momente. Man braucht nicht auf 
die Erfahnmgen des täglichen Lebens zu verweisen, wo man auf die 
bedeutendsten Unterschiede in dem Gráde der Schmerzensperception 
stôsst, sondern kann wieder bei den normalen Contractionen des Uterus 
bleiben. Wie verschieden verhalten sich die Frauen bei der Geburt 
gegentiber den gleich intensiven Zusammenziehungen des Uterus ! Noch 
deutlicher ergiebt sich die individueUe Verschiedenheit bei den Con- 
tractionen im Wochenbett, wo der gleich hohe Grád der durch die Con- 
tractionen hervorgerufenen Erhärtung des Uterus von der einen Frau 
kaum empfunden, von der anderen aber Uber äusserst schmerzhafte 
Nachwehen geklagt wird. Bei experimenteller Untersuchung iiber die 
Wirkung des Secale comutum konnte ich diesen Unterschied in der 
Schmerzperception in äusserst auffallender Weise constatiren. Ein ähn- 
Uches Verhältniss kann auch bei der Stenose des Cervix existiren: auch 
hier kônnen manchmal energische Contractionen wenig oder gar nicht 
empfunden werden. 

Es dttrfte auch nicht iiberflUssig sein, darauf hinzuweisen, dass 
eigentlich nur die spasmodische Form der Dysmenorrhoe bei der 
Sterilität in Frage kommen kann; nun giebt es aber, wie gewiss 
zugestanden werden muss, auch noch andere Arten. Ist jedoch 
die Dysmenorrhoe nicht deutlich ausgesprochen , so ist man kaum 
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im Stande, die einzelne Form herauszufinden , um so weniger, als die 
Sterilen hauptsächlich NuUiparen sind, ihnen also der Vergleich mit 
den Geburtswehen nicht zu Gebote steht. Um so weniger darf in solchen 
Fällen der unbestimmten Dysmenorrhoe bei der Beurtheilung der Sterili- 
tätsfálle allzugrosses Gewicht beigelegt werden. 

§. 81. Man kann auch so weit gehen und annehmen, die spasmo- 
dische Form der Dysmenorrhoe sei weniger eine Erkrankung der Geni- 
talien, sondern mehr Theilerscheinung eines Allgemeinleidens, so liegt doch 
noch nicht die Nôthigung vor, dieselbe als Sterilitätsursache anzunehmen. 
Denn der Nachweis, dass die Spasmen des Uterus häufig bei Sterilen vor- 
kommen, ist noch kein Beweis, dass sie auch die Unfruchtbarkeit be- 
dingen. Dass dieselbe, wie auch die Fehler der Geschlechtsempfindung 
nur auf eine Unvollkommenheit der anderen Theile des complicirten 
Befruchtungsmechanismus hindeuten und die Sterilitätsursache eigentlich 
in Letzterer liege, ist eine Hypothese, die nur fUr solche Fälle Berechti- 
gung hat, bei denen sich neben der Dysmenorrhoe keine palpable Genital- 
veränderungen nachweisen lassen. Letzteres ist aber in weitaus der 
Mehrzahl der Fall. 

Die Ueberschätzung der Dysmenorrhoe in ihrer Beziehung zur 
Sterilität, wie sie besonders in der englisch-amerikanischen Literatúr 
zu Táge tritt, und die nach zwei Seiten hin, als Ausdruck mechanischer 
Storungen durch M. Sims, und als Theilerscheinung eines constitutionellen 
Leidens durch M. Duncan auf die Spitze getrieben wird, hat durch 
die Untersuchung von F. Kehrer eine zutrefiFende Correctur gefunden. 
Nach Kehrer, welcher die Frage an einer grôsseren Anzahl von 
Fällen prtifte, ergab sich, dass es so ziemlich gleichgUltig ist, ob eine 
Frau, welche in die Ehe tritt, vorher an Dysmenorrhoe litt oder nicht. 
Bei Sterilen fehlte die Dysmenorrhoe ebenso häufig, als sie bei 
Frauen vorhanden war, die nachher regelmässig, d. h. innerhalb eines 
kurzen Zeitraums nach Beginn der Ehe concipirten. Diese Untersuchung, 
welche in ihrer Spitze gegen die Sims'sche Uebertreibung der mechani- 
schen Obstructionstheorie gerichtet ist, spricht jedoch auch ebenso ent- 
schieden gegen das andere Extrém, welches der Dysmenorrhoe eine so 
grosse Wichtigkeit beilegt, dass M. Duncan geneigt ist, dieselbe zu 
den häufigsten Sterilitätsursachen zu rechnen. 

§. 82. Einfluss der Ernährung. Weiter oben wurde bereits 
erwähnt, welch' bedeutenden Factor bei der Fruchtbarkeit der Pflanzen 
und Thiere die Ernährung abgiebt. Auch bei den Menschen ist dieser 
Einfluss nicht zu verkennen. Besonders wird mit einem gewissen Grád 
von Berechtigung die Fettsucht als ein die Sterilität veranlassendes 
Moment angesehen. Jene oft rasch eintretende und starké Vermehrung 
des Fettpolsters in der klimakterischen Perióde spricht entschieden fllr 
den Zusammenhang dieser Erkrankung mit dieser Storung der Sexual- 
functionen. Auch beobachtet man nicht seiten bei zu frUhzeitig ein- 
tretendem Klimax neben der Amenorrhoe starké Hypertrophie des Fett- 
gewebes. Auch bei den Thierärzten gilt es als eine unbestreitbare 
Thatsache, dass die rasch eintretende „Feistheiť* Unfruchtbarkeit zur 
Folge habe; besonders bei den englischen Schafen soli desshalb häufig 
die Brunst und Trächtigkeit ausbleiben. — Die um Hilfe Suchenden 
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sind gewohiilich junge Frauen; selten sind es solche, die schon in ihren 
ledigen Tagen sich einer stattlichen Kôrperflille eríreuten, häufiger solche, 
welche friiher einen gewôhiilichen , ja manchmal sehr zarten Habitus 
zeigten, und bei denen sich bereits in der ersten Zeit des ehelichen 
Lebens — vielleicht in Folge desselben? — die adipose Corpulenz ein- 
stellte. In einigen F'állen fand ich, dass chlorotische Zustände der Cor- 
pulenz vorhergingen. Am häufigsten jedoch sind es Frauen, bei denen 
sich das Uebel im Anschluss an ein Wochenbett — gewôhnlich an das 
erste — einstellte und dann auch in einem längeren Zeitraum keine 
weitere Gravidität eintrat. Im letzteren Falle fehlt jede andere krank- 
hafte Ver'ánderung der Genitalien, die auf das tiberstandene Puerperium 
zurUckgeftthrt werden kônnte; die Menstruation ist regehnässig oder spär- 
lich, oft totale Amenorrhoe vorhanden. 

Auf niannigfache Weise hat man sich frUher den Zusammenhang 
zwischen Sterilität und Obesitas zu erklären versucht; sogar eine 
fbrmliche Compression der inneren Geschlechtsorgane durch die Fett- 
ablagerung wurde angenommen. Die plausibelste Erkľárung dilrfte die 
sein, dass die Ablagerung des Nährmaterials in Form der Fettanhäufung 
die Bildungsvorgänge in den Ovarien hindere. Dafur wUrden auch die 
EinsteUung oder Beschränkung der Menstruation sprechen. Ob eine Alte- 
ration der Ovarien mit verbunden ist, ist schwer zu sagen, da die 
Untersuchung dieser Organe wegen der Dicke der Bauchwandungen 
schwierig vorzunehmen ist. Wahrscheinlich ist sie nicht, da bei Schwund 
des Fettes die regelrechte Menstruation sich wieder einsteĽen kann. In 
zwei Fällen, in denen ich aus anderen Griinden in der Chloroformnarkose 
die Exploration vomehmen musste, fand ich die Ovarien vollkommen 
intact; es scheint mir desshalb, dass nicht die Reifung der Keime, sondem 
eher die Abscheidung derselben indirect durch die Fettsucht verhindert 
und dadurch Sterilität veranlasst wird. 

§. 83. Die Fettcorpulenz stellt ein nur relatives Steriliťátshinder- 
niss dar, indem häufig die Fruchtbarkeit nicht beschränkt wird; jedoch 
ist die Zahl der Sterilen nicht gering, wie dies die Frequenz der gegen 
die Fettsucht gerichteten Badekuren beweist. So zählte Kisch unter 
200 sterilen Frauen in Marienbad nicht weniger als 48, welche an 
Fettsucht litten. 

Im AJlgemeinen scheint die Aussicht auf Nachkommenschaft nicht 
blos von dem hôheren oder geringeren Gráde der Fettsucht selbst ab- 
hängig zu sein, sondem noch mehr von dem Verhalten der Menses, 
indem unter den Amenorrhoischen eine unverhältnissmässig grosse 
Anzahl von Sterilen sich befindet, als unter den Frauen mit spärlicher 
und normaler Menstruation. Nicht unerwähnt darf hier gelassen werden, 
dass die starké Hypertrophie der äusseren Genitalien, welche sich durch 
Fettablagerung herausbilden kann, auch auf mehr mechanischem Wege 
Sterilität bewirken kaim. Davon jedoch weiter unten bei den AfiFectionen 
der äusseren Genitalien. 

Eine iibermässig starké, jedoch mehr gleichmässige Emährung, 
scheint beim Menschen keinen Einfluss auf Fruchtbarkeit auszuilben; 
ebenso wenig eine allzu kärgliche Nahrungszufuhr. Zwar kônnen schlimme 
Zeitverhältnisse , wie Misswachs, Hungersnoth, nach dem Zeugniss der 
Statístiker eine verminderte Zunahme der Bevôlkerung bewirken, allein 
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dieser meist vorUbergehende Einfluss, der wieder von anderér Seite be- 
stritten wird, macht sich nur wenig beim einzelnen Indivíduum geltend. 
Ueberhaupt beeinflusst Magerkeit nur dann die Fertilität, wenn sie auf 
chronischer Erkrankung beruht. 

§. 84. Einfluss der Chlorose. Die Blutarmuth stellt kein ge- 
ringes Contingent zu den sterilen Frauen. Aber seltener ist wohl, dass 
die Chlorose fíir sich allein Sterilität setzt; häufiger sind mit derselben 
Genitalkrankheiten verbunden, die ftlr sich allein oder in Verbindung mit 
der Bluterkrankung ihren ungttnstigen Einfluss auf die Fertilität aus- 
tiben kônnen. Die reine Chlorose ist jedoch nur eine relative Sterilitäts- 
ursache. Denn es lehrt die Erfahrung, dass Frauen, bei denen alle 
Zeichen dieser Erkrankung mit grôsster Deutlichkeit ausgesprochen sind, 
concipiren; aber ebenso b'áufig, wenn nicht häufiger, bleibt bei manchen 
sterilen Frauen kein anderer Erklärungsgrund jRir die Unfruchtbarkeit 
als die erwähnte Krankheit iibrig. Eine auf Sicherheit Anspruch machende 
Erkľárung dieses diffierenten Verhaltens ľásst sich keineswegs fiir jeden 
einzelnen Fall geben; allein es muss doch darauf hingewiesen werden, 
dass, wenn die Krankheit solche Intensität erlangt, dass die Frauen nur 
spärlich oder gar nicht menstruirt werden, die Conception doch zu 
grosser Seltenheit gehôrt. Es scheint dies darauf hinzudeuten, dass 
jene Congestion zu den Genitalien, die wir als Ursache der Men- 
struation ansehen und der wir ja auch eine nicht unwichtige Rolle bei 
der Follikel- und Eireifung zutheilen, in Folge der eigenthttmlichen 
Alteration des Blutes eine so geringe sein kann, dass sie ebenso wenig 
hinreicht, durch sťárkem serôsen Erguss in die Graaf'schen Bläschen 
letztere zum Platzen zu bringen, als sie gentigend stark ist, um 
einen Austritt des Blutes aus den Gefässen des Uterus zu bewirken 
(Scanzoni). In anderen Fällen scheint die Ursache mehr direct in den 
Genitalien selbst zu liegen, welche bei Chlorotischen manchmal in einem 
etwas verkUnunerten Zustande angetrofl'en werden. In zwei FäUen, die 
mir sehr lebhaft als Beispiele vorschweben, konnte ich, trotz genauer 
Untersuchung, die Ovarien nicht mit Bestimmtheit austasten. Das wttrde 
allerdings noch kein Beweis sein fíir eine mangelhafte Entwicklung 
derselben; aUein in beiden Fällen war der Uterus exquisit klein, in 
einem der Kôrper auch nach voni flectirt, so dass mir auch eine rudi- 
mentäre Bildung der Ovarien anzunehmen plausibel erschien. Es mag 
nim sein, dass die friihzeitig eintretende Chlorose die Genitalien nicht 
zur vollen Entwicklung kommen lässt, oder dass dieser letztere Fehler 
die Bluterkrankung zum Gefolge hat; der Efl'ect ist der gleiche: die 
Keimbereitung und Keimausscheidung ist sehr zweifelhaft. 

§. 85. Einfluss der Scrophulose. Als eine Ursache, die iiber- 
dies sehr häufig Sterilität veranlassen soli, wird von Manchen auch die 
Scrophulose aufgefíihrt. Ob wirklich diese Erkrankung so häufig eine 
solche Folge hat, dUrffce mehr als fraglich sein; ich selbst habe auch 
nicht einen einzigen Fall zu beobachten Gelegenheit gehabt, bei dem 
ich die Unfruchtbarkeit auf dieses Leiden hätte zurlickfllhren konnen. 
Auch andere Frauenärzte erwähnen dieselbe selten oder gar nicht. Auch 
ein eingehendes Štúdium der Literatúr bietet keine positiven Anhalts- 
punkte filr diese Annahme. Diese Erkrankung wUrde hôchst wahr- 
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ficheinlich mit der Sterilität nur in iiidirectem Zusammhang stehen, 
insofem, als jene schweren, durch das Kindesalter und die Pubertätszeit 
andauemden Formen eíne mangelhafke Entwicklung des ganzen Kôrpers 
und dadurch auch der Genitalien herbeizufUhren vermôchten. Dies 
scheint mir ftlr manche Fälle von mangelhafter Entwicklung des Uterus 
nachgewiesen zu sein. Ob aber auch viele der leichteren oder frtih- 
zeitig zur Heilung gekommenen Fälle einen solchen Einfluss auszuUben 
vermôgen, dtirfte nach unserer jetzigen Kenntniss der Krankheit noch 
^twas zweifelhaft sein. 

§. 86. Einfluss der Tuberculose. In ähnlicher Weise verhält 
es sich mit der Tuberculose, welche ebenfalls ein Conceptionshinderniss 
abgeben soli, ein Satz, der sich besonders auf die Äutoriťát Grisolle's 
stUtzt; aber die tagtäglichen Erfahrungen sprechen sehr gegen diese Än- 
gaben und stimmen eher mit der Meinung Lebert*s, welcher die Tuber- 
culose in ihren frUhen Phasen die Conception nicht verhindern und meist 
nur bei der vorgerUckten Phthise Sterilität eintreten ľásst. Freilich bleiben 
fiuch manchmal junge, der Tuberculose verdächtige Frauen steril, allein 
es sind, wie ich glaube, jene „delicaten" Naturen, bei denen lange die 
Diagnose, ob Chlorose oder Tuberculose, zweifelhaft bleibt, Frauen mit 
jenen dubiôsen Spitzenkatarrhen : Diese FäUe berechtigen jedoch nicht 
zu der Annahme, dass die Tuberculose an und fdr sich der Keimberei- 
tung so nachtheilig sei. Môglich ist es, dass in solchen Fällen die 
längere Zeit latent verlaufende Tuberculose der Genitalien die Conception 
verhindere; aber bei der relativen Seltenheit dieser Sexualaflfection ist 
es durchaus nicht gerechtfertigt, derselben einen allzugrossen Einfluss 
auf die Conception einzuräumen. Die in der neuesten Zeit (siehe 
Weigert, Deutsche Naturforscherversammlung in Freiburg i. B., Sep- 
tember 1883) gemachte Beobachtung, dass bei Phthisikem häufig in 
den Hoden der charakteristische Tuberkelbacillus und zwar bei voll- 
kommen intacten Genitalien gefunden werde (s. weiter oben), dUrfte auch 
fiir unsere Frage von Bedeutung sein. Leicht wäre es ja môglich, dass 
die Anwesenheit dieser specifischen Krankheitskeime auf die Zeugungs- 
elemente deletär einwirke. Doch diese Entdeckung ist noch zu neu 
und noch zu wenig erforscht, um jetzt schon die Folgen dieser auf- 
faUenden Thatsache und ihre etwaige Beziehung zur Sterilität mehr als 
vermuthen zu kônnen. 

§. 87. Einfluss des Alkoholismus. Von manchen Aerzten 
"wird auch die Trunksucht als eine Steriliťáisursache angesehen. Es ist 
môglich, dass diese Annahme hauptsächlich desshalb plausibel erscheint, 
weil der Missbrauch des Alkohols beim männlichen Geschlecht entschieden 
die Geschlechtspotenz herabzusetzen im Stande ist. Meine Erfahrung 
spricht weder flir noch gegen diese Meinung; sie wird aber besonders von 
englischen Aerzten aufrechterhalten, unter denen wohl M. Duncan am 
kräftigsten dafUr eintritt und mit casuistischen Belegen erhärtet. Er 
ftlhrt die Sterilität wesentlich auf eine durch dieses Laster hervorgerufene 
chronische EntzUndung der Ovarien zuriick. 

§. 88. Einfluss der venerischen Erkrankungen. Auch der 
Syphilis wird ein grosser Antheil an dem Zustandekommen der Sterilität 
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zugfscliricben. Unbestritten ist dies fiir die gOTiorrhoische Affection I 

ricbtig; ich werde darauť bei der Bespreíihung der localen Ursacben m 

noťh zurtlckkoniinen. Dass aber auch die coDstitutionelle Infaction der ■ 

Lues sehr häufig díe Fruchtbarkeit herabsetze, ist eine meiner Meinung ■ 

nach nicht ganz gereťbtfertigte Ännahme. Die letetere íindet durcbaus ■ 

keine Statze in der einschlägigen Fachliteratur ; soweit rair dieselbe 1 

zugängig. wird ein solch' unglinstiger Einflusa auf die Conceptionsíahig- 1 

keit nicht hervorgehoben, Freilich koninit es vor. dass Ehen, in denen ^J 

der eine oiier der andere Gatte, oder uieht selten beide, an constitutioneller ^^| 

Lue.s leiden, kinderlos sirid. Ällein biebei wird Uberseben. dass in ^^M 

solchen Elien sehr vieie, gerade durcb die Lues veranlasste Äborte in ^^| 

den frOhem Monaten erfolgen, so das9 dieselben in der That nicht un- ^^H 

iruchtbar sind. Vielleicht tragea die Yerunderungen, welcbe die hiiutige ^^H 

Wiederholung der Aborte in den Generationsorganen — aurh bei nicht ^^H 
eyphilitischen Frauen — hervorruft, im Wesentlichen zur schb'essJichen 
Sterilität bei. Auch die so häufige Conibination der constitutionellen 

Erkrankung rait der Gonorrhoe, die ja auch im Štádium der Latenz i. 

ihre verderbliche Wirkung äussert, dUrfte die Un fruchtbarkeit mancber -r* 

mit Lues behaíleter ludividuen erklären. Letztere Erkrankung selbst ^4 

seheint mir aber an und fUr sich (juoad steriJitatem weniger schiildig ^^a 
zu sein, als man gewohnlich annimnit. 

§. SP. EinflusH anderer chronisehen Krankheiten. Oh ^cJk 
auch andere chroniache Leiden Uniruchtbarkeit herbeiftthren kíjnnen, ist -s*^ 
wahracheinlich, besonders wenn dieselben den depascirenden zuzurechnen jcä 
sind. Haben die letzteren diesen die KôrperkrUíle schwächenden Charakter, ■.-:r, 
so ist es wohl einerlei, ob das Leiden mehr ein constitutionelles oder ■^■r^i 
eine Organerkrankung ist. In beiden kann ja durch die Consumptiun -x^m 
der Kräfte die Function der Ovarien zum Erloschen gebracht werden. — «ri. 
Etwas Bestimmtes lässt sich jedoch hiertlber nicht anfUhren, da Angaben äzätd 
hierilber, sowie ílberhaupt Uber die Function der Genitalien auch in den -«i«" n 
ausfiShrlichsten Schilderungen der intemen Pathologie ganz vemiisstiÄ'^t 

werden. Hilfe gegen eine derartige Sterilität wird aber begreiflicher- '^- 

weise bei den Frauenärzten nicht gesucht, so dass auch diese keinenÄ::Ä*n 
Auí'scbluss ertheilen konnen. Aber wenn auch bestimmte in Zahlen aus-— ^■*" 
gedrUťkte Erf'ahruugen vorlicgen wilrden, so wären doch dieselben-«r:«^ i 
werthios; da schwerere Erkrankungen an uud fUr sich die Cohabitation,«=«^ " 
verbieten oder letztere wenigstens in einer Weise vollzogen wird. «- -^'• 
die zur ,Schonung derFrau" eine Conception unmoglich macben, Kônnen-^^*^" 
Qberhaupt ja nur diejenigen Fälle, in denen direct eine Hilfe gegen.*^*^" 
die Sterilität gesucht wird, jJao eine kUnatliche Inhibirung der Be— ^~''" 

fruchtung ausgeschlosaen iat, Gegenstand der Utiologiachen Unter "" 

auchung -sein. 

§. flO. Einfluss der acuten Erkrankungen. Die acu(en-«=" 
Krankheiten kommen bei der Sterilitätatrage nicht direct in Betracht, .*-'■ 
wohl aber muss die Frage aufgeworfen werden, ob dieselben nicht aolche-^^" 
Veränderungen in den Genitalien hervorruťen, so dass in der Folge eine ^^ 
Conception nicht wohl mSglich ist. Diese Frage ist um so mehr ge- 
rechtfertigt, als bekanntlich Slavjanski im Verlaufe acuter Infections- 
krankheiten, wie Typhus, Febria recurrens, Cholera, Septikämie, temer- 
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Myschkin bei Vergiftung mit Metallen triibe Schwellung und kômigen 
Zerfall der Follikelepithelien nachweisen, welche analog den Veťánde- 
rungen anderer drtisiger Organe zu einem Schwund des follikuľáren Theils 
der Ovarien flihren soli. Auf diese Weise konnte durch Untergang der 
Graaf*schen Bľáschen Sterilität hervorgerufen werden. Vielleicht dtirften 
in dieser Beziehung die Untersuchungen von J. Strauss und Ch. Cham- 
berlain Uber die Ueberfa*agbarkeit virulenter Erkrankungen zu erwähnen 
sein, nach welchen bei kllnstlicher Infection der Hiihnercholera die 
Fliissigkeit des Graafschen Follikels des Versuchsthieres sich voU von 
Mikroorganismen erwies. Ohne irgend welchen Schluss aus diesen ver- 
einzelten Beobachtungen ziehen zu wollen, darf man doch an die Môglich- 
keit denken, dass diese Gebilde den zum Verbrauche fílr die ganze Ge- 
schlechtsperiode in den FolĽkeln deponirten Eiem gefahrhch werden 
kônnten. Eine Invasion beider Ovarien konnte so die Zeugungsfáhigkeit 
fUr inrnier vemichten. Diese Untersuchungen, besonders die Ersteren, 
wiirden die Annahme sttitzen, dass acute Infectionskrankheiten, wie 
Typhus, acute Exantherae, Cholera etc. Sterilität zur Folge haben kônnten ; 
aUein, wie ausdriicklich noch einmal bemerkt werden soli, wir besitzen 
hiertiber keine auf grossere Zahlenreihen oder auch nur auf eine irgend- 
wie verlässliche Casuistik basirte Erfahrungen. 



Cap. XVI. 

IJeber die In Localerkrankungen beruhenden weiblichen 

Sterilitätsnrsacheii. 

§.91. In der eben aufgefQhrten Gruppe von Conceptionshinder- 
iiissen war das Uebel in Erkrankungen des Gesammtkôrpers oder ent- 
femterer Organe begrtindet. Ihnen gegeniiber steht — wenn auch nicht 
scharf von einander getrennt — jene Kategórie von Steriliťátsursachen, 
welche in Fehlem, Erkrankungen und Functionsstôrungen der Genitalien 
selbst beruhen. Den constitutionellen Momenten stehen die rein localen 
gegeniiber. 

Gewôhnlich werden bei den Letzteren drei Arten unterschieden. 

Man spricht von einer Impotentia coeundi, wenn die Befruchtung 

schon durch das Unvermôgen die Cohabitation regelrecht auszuUben un- 

môglich gemacht, oder doch erschwert wird; von einer Impotentia 

concipiendi im engeren Sinne, wenn die Begattung zwar ordnungs- 

gemäss vor sich gehen kann, aber die Conception trotzdem ausbleibt. 

Hiezu kommt noch die Impotentia gestandi, wenn Empfangniss 

eintritt, das befruchtete Ei aber sich nicht weiter entwickeln kann. Es 

lassen sich nun eine ganze Reihe pathologischer Zustände der Genitalien 

ganz bestimmt der einen oder der anderen Art zuweisen; allein bei 

manchen andern ist es zweifelhaft, ob sie der einen oder anderen Gruppe 

zuzutheilen sind. Ich ziehe es desshalb vor, keine solche Eintheilung 

2u trefifen, sondem die Fortpflanzungshindemisse, unter welchem Namen 

man die drei Gruppen zusammenfassen kann, rein anatomisch d. h. nach 

den einzelnen Generationsorganen geordnet aufzufílhren. 
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§. 92. Krankheiten der Ovarien. Die Function des Ovariums 
als keimbereitendes oder keimausscheidendes Organ kann in mannigfacher 
Weise ganz verhindert oder doch erschwert und dadurch Sterilität herbei- 
gefUhrt werden. Nicht ausser Acht darf jedoch gelassen werden, dass 
man es mit paarigen Organen zu thun hat und desshsilb zum Zustande- 
kommen der Unfruchtbarkeit auch eine beiderseitige Aflfection der Eier- 
stôcke nothwendig ist. Die Ursache kann in gewissen materiellen 
Storungen der Ovarien selbst liegen, oder die Functionen derselben 
kônnen bei intactem Baue durch nähere oder entferntere Ursachen be- 
einträchtigt werden. 

Ein absolutes Hinderniss der Conception wird durch den gänz- 
lichenMangel beider Ovarien abgegeben. Fiir sich allein kommt 
dieser Defect bei sonst normál gebautem Individuum wohl äusserst selten 
vor; es existirt eigentlich nur Ein casuistischer Beleg hiefUr (Morgagni); 
meist ist dieser Fehler mit gänzlichem Mangel der Ubrigen inneren Organe 
oder doch mit rudimenťárer Bildung derselben vergesellschaftet. In dem 
einen wie in dem anderen Falle ist natUrlich von einer Conception keine 
Rede. Es kommt jedoch auch ein blos einseitiger Defect des Ovariums 
vor; gewôhnlich mit mangelhajfter Entwicklung der betreífenden Seite 
der inneren Geschlechtsorgane verbunden (Uterus und Tuben). Ist das 
andere Ovarium normál gebildet und gleichzeitig die betreflfende Hälfte 
der inneren Genitalien normál entwickelt, wie z. B. beim Uterus unicornis, 
so ist eine Empfángniss nicht ausgeschlossen. — Fast auf gleicher Linie 
mit dem gänzlichen Mangel ist die mangelhafte Entwicklung der 
Ovarien (die sogenannte angeborene Atrophie) zu setzen. Die Anomálie 
beruht in einer Kleinheit der Ovarien und gleichzeitig auch in einem 
Mangel der Graaf'schen Follikel, oder doch auf einer äusserst spärlichen 
mangelhafben Entwicklung der Lezteren. Das Ovarium, in Grôsse, Form 
und Bau dem kindlichen Eierstock entsprechend, kann bei sonst normál 
gebildeten inneren Organen vorkommen. Dieser Zustand bedingt eben- 
falls eine kaum zu hebende Sterilität. 

§. 93. Diesen angeborenen, auf Fehler der ursprQnglichen Anlage 
oder rudimentären Entwicklungen beruhenden Anomalien, die jede Keim- 
bereitung von vomherein und tíir immer ausschliessen, stelien eine Reihe 
von Affectionen gegenílber, die dem bereits fertigen und bisher normál 
fíinctionirenden Ovarium die Fähigkeit der Bildung des weiblichen Prin- 
cips benehmen. Die Function der Ovarien dauert nicht das ganze Leben 
an, sie erlischt bekanntlich nach ungefähr 30jähriger Thätigkeit zu einer 
Zeit, welche wir die klimakterische Perióde nennen. Das Erlôschen 
geht nun mit einer Veränderung der Eierstocke einher, welche wesent- 
lich in einem Zugrundegehen der drlisigen, follikuľáren Elemente unter 
Wucherung des bindegewebigen Stromas besteht. Diese Veränderung, 
welche gewôhnlich nicht plôtzlich, sondern meist allmählig innerhalb 
einer Reihe von Jahren vor sich geht, bedingt schon die grossere Selten- 
heit der Conception im dritten Decennium der geschlechtsreifen Zeit des 
Weibes; allein es kann dieser Termin bereits in einer viel frttheren Zeit 
ohne nachweisbare Ursache eintreten, begleitet von allen sonstigen Er- 
scheinungen des klimakterischen Alters: Versiegen der Menstruation, 
starké Entwicklung des Fettpolsters, verschiedene Beschwerden etc. Die 
Ursache des zu frUhe eintretenden Klimax lässt sich oft miti 
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Bestimmtheit auf eine Atrophie der Ovarien zuriickfUhren. Nicht selten 
werden Frauen, welche erst spät eine Ehe eingegangen oder denen bei 
der geringen Anzahl ihrer Kinder noch keineswegs die Sterilität er- 
wUnscht ist, von dieser vorzeitigen Involution der Ovarien Uberrascht 
und geben dann zu näherer Untersuchung dieser Organe Veranlassung. 
Diese vorzeitige senile Atrophie der Ovarien kommt jedoch als idio- 
pathische Storung selten vor, gewôhnlich ist dieselbe verbunden mit 
anderen Veränderungen der Genitalien oder Allgemeinleiden des Kôrpers. 
Ich wiU jedoch sogleich bemerken, dass das Ausbleiben der Menstruation 
fUr sich allein noch keineswegs auf das frUhzeitige Erlôschen der ovariellen 
Thätigkeit hinweist, sondem oft in anderen bereits angefíihrten oder noch 
zu erwähnenden Umständen seine Begrlindung hat. — Die Ovarien vrerden 
dann aber auch meist noch intact gefiinden. — Eine andere Ursache 
der erworbenen Sterilität bilden die entziindlichen Vorgänge in 
den Ovarien. Bekanntlich treten sowohl bei Nulliparen, noch häufiger 
aber bei Frauen, die wiederholt geboren, in den Eierstocken Verände- 
rungen auf, die in Verbindung mit einem bestimmten Symptomencomplex 
als chronische Oophoritis, cystôse Degeneration etc. bezeichnet werden. 
Ich habe an einer anderen Stelle meine Meinung dahin ausgesprochen, 
dass man es hier mit einer Erkrankung zu thun habe, die bald mehr 
den Follikelappara't, bald mehr das bindegewebige Stroma treffen 
und dadurch diflferente anatomische Bilder hervorrufen kann. Meiner 
Erfahnmg zufolge giebt diese Ernährungsstorung, wenn sie stark aus- 
gesprochen, zu Sterilität Veranlassung. Wenigstens íinde ich unter den 
von mir behandelten Fällen derart eine ganz erhebliche Anzahl, in denen 
die acquirirte Unfruchtbarkeit als Folge dieses Leidens angesehen werden 
musste. Die Sterilität wird hier entweder vermittelt durch das Zu- 
grundegehen des Follikels in Folge der Wucherung des fibrosen Ge- 
riistes oder auch durch Verdickung der Oberfläche, welche ein Platzen 
der Graaf'schen Bľáschen verhindert. — Auch bei unseren Haussäuge- 
thieren soli die Eierstocksentziindung zum Ausbleiben der Conception 
Veranlassung geben. 

§. 94. Ob auch die acuten Entziindungen der Ovarien 

in ihren Folgen die Keimbereitung beeinträchtigen konnen, ist un- 

gewiss, bei der mangelhaften Kenntniss dieser pathologischen Processe 

ist es schwer, etwas Bestimmtes zu sagen. Wenn man jedoch bei 

Autopsien die schweren Läsionen der Ovarien bei puerperaler Sepsis 

sieht und auf der anderen Seite die allerdings nicht sehr häufige Er- 

fahrung macht, dass Frauen, von schwerem Puerperalfieber genesen, 

ofb unter Beeinträchtigung der Menstruation steril bleibeň und zwar 

ohne dass Ueberreste von Exsudaten sich nachweisen lassen, so ist es 

:iiicht ungerechtfertigt, diese Sterilität auf tiefgehende Veränderungen 

in den Ovarien zurílckzufUhren. In ähnlicher Weise verhält es sich 

mit den nicht sehr seltenen Fällen von gonorrhoischer Infection mit 

ckcuten imd subacuten peritonitischen Erscheinungen ; auch hier ist nicht 

selten SteriĽtät eine Folge der Erkrankung. Fehlt hier der Nachweis 

der Ueberreste der Peritonitis, so ist wohl auch die Vermuthung ge- 

Techtfertigt, dass die Infection hier wie bei den Männem die Keimdrílse 

ergrififen hatte und jetzt in gleicher Weise die Function derselben be- 

einträchtigt. Ob vielleicht nicht auch hier die Ovula wie das Sperma 
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eine gleiche Degeneration erfahren, die sie zur Fortpflanzung iintaug- 
lich macht? 

§. 95. Ein weiteres Contingent der sterilen Frauen liefem die 
Tumoren der Ovarien. Von absoluter Unfruchtbarkeit kann aber 
nur dann die Rede sein, wenn beide Ovarien von der Neubildung er- 
griffen sind und in beiden der Follikelapparat in derselben unter- 
gegangen ist. Es werden desshalb auch diejenigen Geschwulstarten, 
welche vorzugsweise diese Eigenschaften an sich tragen, die Conception 
verhindern. Von den verschiedenen Tumoren sind es aber eben die Car- 
cinome, welche dieses Verhalten zeigen; Tumoren, die schon wegen 
ihrer MaJigniťát, raschen Entwicklung und ihres ungiinstigen Einflusses 
auf die Constitution die Môglichkeit einer Conception ausschliessen. Bei 
der häufigsten Geschwulstform , dem Adenom des Ovariums (Cystoide), 
kommt Conception nicht gar selten vor. So wurden in den lezten 
Jahren auf der hiesigen geburtshilf lieh - gynäkologischen Klinik nicht 
weniger als 7mal Ovariengeschwtilste complicirt mit Gravidität in vor- 
gerílcktem Štádium beobachtet, bei denen die Tumoren später meist 
schwere Geburtscomplicationen herbeifiihrten. Sogar bei colossaler Ent- 
wicklung solcher Cystoide ist Empfängniss nicht ausgeschlossen ; so 
kenne ich einen Fall, wo die Neubildung fast die ganze Abdominalhôhle 
ausftlllte und trotzdem trat Gravidität ein. Ein unter starker Blutung 
verlaufender Abortus ftlhrte zum letalen Ausgang. (Das Präparat be- 
findet sich in der Sammlung der WUrzburger gynäkologischen Klinik.) 

Trotz Allemdem mUssen doch diese Fälle als grosse Ausnahmen 
betrachtet werden; sie verschwinden gegeniiber der Häufigkeit, mit der 
Ovarientumoren oft, langsam wachsend, in verschiedenen Stadien der 
Entwicklung auf beiden Seiten angetroffen werden. Sterilität ist sicher 
die Regel, die nur selten Ausnahmen erleidet. Die Ursache ist ziem- 
lich klar. Bei beiderseitiger Erkrankung geht schon bei Tumoren ge- 
ringerer Ausdehnung das Ovarium in dem Neoplasma ganz auf; die Fol- 
likel gehen entweder zu Grunde oder sie vergrôssem sich, platzen jedoch 
nicht mehr und sind desshalb auch nicht mehr zur Ausscheidung der 
Eier geeignet. Aber auch, wenn nur ein Theil des Eierstockes in die 
NeubUdung iibergeht, der andere Theil erhalten bleibt und regelrecht 
Eier aus den nicht metamorphosirten Follikeln ausscheidet, so erschwert 
doch die Veränderung der räumlichen Beziehung des vergrôsserten 
Ovariums zur Tube die Fortleitung des Eies. Der Theil mit dem nor- 
malen Gewebe wird von dem Fimbrienende der Tube entfemt, und es 
gehôren sehr giinstige Umstände hinzu, wenn das Ei seinen Weg nicht 
verfehlt. Dazu kommt noch die beträchtliche Verlängerung, Verengerung 
und Verzerrung, welche die Salpinx dadurch erleidet, dass sie, mit der — 
Wand des Tumors verbunden, der Dehnung derselben folgen muss. Die^ 
eben angegebenen Veränderungen sind ebenfalls der Fortleitung des Eie^s 
keineswegs gUnstig. Aber auch in dem Falle, dass das zweite Ovariunrui 

normál ist, bedingt doch das Wachsthum des anderen degenerirten Eier 

stocks solche Lagerungsveränderung der Beckenorgane , dass auch YOT^m 
dem gesunden noch normál functionirenden Ovarium die Tube wej 
gezogen oder weggedrángt wird und in Folge dessen das Ei keii 
Auftiahme in Letztere finden kann. Nicht zu unterschätzen sind b< 
sonders bei kleinen, langsam sich entwickelnden Geschwiilsten die pi 
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tiellen EntzUndungen des Bauchfells. Durch dieselben werden, wie wir 
gleich noch sehen werden, der Ueberleitung des Eies neue Schwierig- 
keiten bereitet. — Wegen Steriliťát allein wird viel häufiger als bei den 
grôsseren OvarialgeschwUlsten die Hilfe der Aerzte in Anspnich ge- 
nommen, wegen kleineren Tumoren, sehr langsam wachsenden Cystoiden, 
festen Geschwttlsten, Dermoiden. Meiner Erfahning nach beniht die Un- 
fruchtbarkeit hier hauptsUchlich auf dem Umstand, dass dieselben äus- 
serst häufig beide Ovarien einnehmen, wenn auch der eine Tumor den 
anderen betťáchtlich an Grôsse Uberragt. Tumoren von Wallnuss- bis 
Eigrôsse habe ich sehr häufig angetroffen. Bei weitem nicht alle Ova- 
rientumoren — auch die Cystoide nicht — wachsen in kurzer Zeit so 
beträchtlich, wie dies sehr häufig angenommen wird. Gerade diese kleinen 
Geschwtilste entdeckt man nicht selten als Ursache der Sterilität. — 
Den eigentlichen Ovarialgeschwtilsten gleichzuachten sind die Par- 
ovarialtumoren, indem sie ebenfalls auf grob mechanische Weise 
Sterilität durch die oben geschilderte Dislocation und Veränderung der 
Beckenorgane herbeifUhren kônnen. 

§. 96. Frtther wurde die Frage viel ventilirt, ob die Sterilität 
nicht eher als Ursache, denn als Folge der Ovarialgeschwttlste aufeu- 
fassen sei. Meiner Meinung nach spricht äusserst wenig fíír das Primäre 
der Unfŕuchtbarkeit; es liisst sich von Vomherein dieser Causalnexus 
nicht recht denken. Die Fälle, wo bei seit langer Zeit sterilen Frauen 
EierstocksgeschwUlste sich entwickeln — Fälle, die allein der vorwilrfigen 
Hypothese als StUtze dienen kônnen — lassen sich viel besser durch 
eine Verhinderuug der Conception durch friihzeitige aber latent bleibende 
adenomatôse Erkrankung der Ovarien erklären, die erst später durch 
starkeres Wachsthum sich manifestirt. Eine Reihe von Fällen, in denen 
ich bei sterilen Frauen das äusserst langsame Wachsthum der Tumoren 
verfolgen konnte, beweisen mir die Unhaltbarkeit der Annahme, dass die 
fŕagliche VerkUmmerung der Sexualfunctionen solch schwere Folgen fílr 
die Ovarien haben kônne. 

Was die Häufigkeit der Ovarialerkrankungen als Sterilitätsursache 

anlangt, so stehen dieselben gegenttber der Affection ihrer Nachbarschaft 

etwas zurilck. Die Häufigkeit der Unfŕuchtbarkeit ist jedoch nur bei 

den formlichen Ovarialtumoren in Zahlen auszudriicken versucht worden. 

Die ungttnstigste ZiflFer weist Boinet nach; ihm zufolge sind beinahe 

Vs der mit OvarialgeschwUlsten behafteten Frauen steril. Gewiss ist 

diese Zahl etwas zu hocli gegriflfen. Veit kommt der Wahrheit näher, 

indem er bis 34 ^,o sterile Frauen annimmt und mit ihm stimmt Scan- 

zoni ilberein; er fand unter 45 Frauen 13 kinderlos. Auch die anato- 

mischen Untersuchungen Winckeľs ergaben eine grosse Häufigkeit der 

Ovariengeschwttlste unter den sterilen Frauen; er fand in 150 Fällen 

^Ueselben nicht weniger als 32mal, darunter 30mal nur einseitig, was 

l>esonder8 hervorzuheben wäre. — Bei den malignen Tumoren kommt 

es noch viel seltener zur Conception, wohl desshalb, weil fast immer die 

"beiden Ovarien ergriflfen sind. In den zwei Fällen, die mir in der 

Literatúr aufgestossen sind, war bei dem einen (M o si e r) nur Ein Ova- 

xium erkrankt, in dem andem Falle (Fôrster) nur die Anfánge einer 

Carcinombildung in beiden Eierstôcken vorhandeu. 
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§.97. Krankheiten des Peritoneums und der Parametrien. 
Wir haben bereits die Mangelhajftigkeit der Verbindiing zwischen Ovariiun 
und Tube kennen gelemt; wir haben gesehen, wie auf dieser Strecke, 
welche das Ei im Peritonealsack zurQckzulegen hat, schon unter nor- 
malen Verhältnissen das Ei in Gefahr geräth, sein Ziel zu verfehlen 
und dadurch zu Grunde zu gehen. Gerade diese Stelle ist aber auch 
äusserst häufig der Sitz pathologischer Processe, welche die Wanderung 
des Eies verhindem. In der That kann auch eine grosse Anzahl von 
Sterihtätsfállen auf derartige Aflfectionen zuriickgefílhrt werden. 

Schon in Fehlern der ursprílnglichen Anlage kann die 
Ursache der Unfruchtbarkeit gesucht werden. Klebs hat darauf hinge- 
wiesen, dass manchmal die einzige Verbindung, die zwischen Tube und 
Ovarium existirt und welche durch eine bis an den Eierstock heran- 
reichende Fimbrie des Eileiters hergestellt wird, fehlen kann, wodurch die 
beiden Gebilde auf eine weite Entfemung getrennt werden. Noch un- 
gtinstiger wird der Zustand, wenn sich noch abnorme Bildungen, ¥rie z. B. 
kleine Cysten, zwischen diese beiden Organe hineinschieben. Auch eine 
abnorm lange Tube scheint den nämhchen EfiFect zu haben. Ein Aus- 
einanderzerren der beiden Organe kann auch durch einfache Ectopie 
der Ovarien bewirkt werden. Erscheint ein oder beide Eierstocke in einem 
Bruchsacke — sei es als angeborenes oder erworbenes Leiden — so 
ist die Conception hiedurch erheblich erschwert, wenn auch nicht ganz 
aufgehoben, wie manche Beispiele vom Gegentheil zeugen. Auch die 
Steriliťát, die manchmal mit tiefem Stand der frei beweghchen Ovarien 
im Douglas'schen Raum vergesellschaftet ist, darf theilweise hierauf 
bezogen werden; freilich wirken hiebei oft auch noch weitere Verände- 
rungen der Ovarien selbst mit. 

Wichtiger noch als diese Abnormiťáten, dereu ungUnstige Wirkung 
nicht selten dadurch paralysirt wird, dass sie nur einseitig vorkommen, 
so dass die gesimde Hälíte noch normál functioniren kann, sind die 
entzUndlichen Processe, die ungemein häuíig in dieser Gegend sich 
abspielen und nicht selten doppelseitig auftreten. Auf die Entstehung 
dieser Vorgänge einzutreten, ist nicht meine Aufgabe; nur ganz in 
Ktlrze sei bemerkt, dass puerperale EntzUndungsprocesse, gonorrhoische 
Infection, Blutergiisse in der Umgebung des Uterus, besonders des 
Douglas'schen Raums (Hämotocele) , Localerkrankungen und Dislo- 
cationen der Beckenorgane, hauptsächlich der Ovarien und Tuben, sel- 
tener des Uterus, die Ursache der Entziindung abgeben kônnen. 

§. 98. Was die Häufigkeit der ätiologischen zu diesen Hinder- 
nissen fQhrenden Momente anlangt, so spielen bei Frauen, die geboren 
haben, also bei acquirirter Sterilität die puerperalen Affectionen, 
die nach schweren, operativ beendigten Geburten, oder in Folge septi- 
scher Infection zuriickblieben, keine geringe Rolle. Bei Frauen, die 
niemals in der Ehe concipirt haben, sind es nicht selten die bereits 
erwähnten Erkrankungen der Ovarien, wie die chronische Ent- 
zUndimg und cystose Degeneration , die zu den Adh'ásionen etc. Ver- 
anlassung geben. Etwas häufiger ist bei solchen Frauen die gonor- 
rhoische Infection an diesen Veränderungen schuld. Ueber die 
Häufigkeit dieses so äusserst wichtigen und seit ľángerer Zeit schon be- 
kannten Momentes ist bereits viel gestritten worden. Die Ursache dieser 
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Differenz in den Anschauungen besteht raeiner Meinung nach darin, dass 
in vielen Fällen eine viel zu lange Zeit seit der wirklichen oder ver- 
meintlichen Infection verstrichen ist, so dass der anfángliche Symptomen^ 
complex, der ja immerhin fiir die Tripperansteckung etwas Eigenes hat, 
nicht mehr festgestellt werden kann, um so weniger als ja bei neuver- 
mählten Frauen die traumatische Reizung der Genitalien 'áhuliche Er- 
scheinungen hervorzurufen vermag. Da sich ferner bis jetzt gonorrhoisches 
Secret und gutartiger Ausfluss, dessen Existenz doch nicht abgesprochen 
werden kann, nicht unterscheiden, und die Erkrankung des Mannes sich 
gar nicht oder nicht evident genug constatiren ľásst, so ist es oft schwer, 
bei diesen mangelliaflen Anhaltspunkten die Gonorrhoe zu erkennen. (Ob 
die Gonococcen auch in solchen Fällen von diagnostischer Bedeutung 
sind, muss die Zukunft lehren.) Je nach dem hôheren oder geringeren 
Gráde von Skepsis, welche man dann walten ľásst, wird man auch 
häufiger oder seltener die gonorrhoische Infection als Sterilitätsursache 
gelten lassen. Ich bin nicht geneigt, dem Manne allzuviel zur Last zu 
legen: kommen doch einfache Katarrhe der Genitalien bei Virgines in- 
tactae, ja bei Kindem sehr häufig vor, die sich auf den ganzen Genital- 
tractus ausdehnen und entschieden auch Verwachsungen und Verlôthungen 
am Abdominalende der Tube herbeizufuhren vermôgen, so dass wohl 
unbescholtene Frauen bereits mit diesem Conceptionshindemiss in die 
Ehe treten kônnen. — Viel seltener deuten die anamnestischen Momente 
auf die verschiedenen Lage- und Formveränderungen des Uterus, und 
nech viel weniger auf vorausgegangene Hämatocele hin. 

§. 99. Es muss besonders darauf hingewiesen werden, dass der 
acute oder chronische Verlauf der Affection den gleichen Effect zeigt, 
und dass durchaus nicht die Intensität des Processes einen Einfluss auf 
die uns hier interessirende Folge der Steriliťát hat. So kann nach einer 
unter Bildung massenhafter Exsudate verlaufenden septischen Peritonitis 
nach kurzer Zeit wieder Conception erfolgen, während eine fast latent 
verlaufene chronische circumscripte Pelviperitonitis die Fruchtbarkeit 
fiir immer vemichtet. — Die Ueberleitung des Ovuluras von dem 
Graaf'schen FoUikel zur Tube kann auf mannigfache Weise verhindert 
werden. Oft bleiben nach einer Pelviperitonitis grôssere Exsudate lange 
Zeit zuriick: ich habe dies auffallender Weise weniger nach puerperalen 
EntzUndungen als nach gonorrhoischer Infection gesehen. Hiedurch wird 
der Zwischenraum zwischen Tube und Ovarien ausgefiillt, oder die Ex- 
sudate umhtiUen die Eierstocke, besonders wenn die EntzQndung von 
Letzteren selbst ausgegangen ist, in dicker Schicht, so dass von einem Aus- 
tritt eines Eies nicht die R^de sein kann. Oft ist der Effect dieser Peri- 
oophoritis der, dass sie zu einer starken Verdickung der Oberfläche der 
Ovarien fíihren, welche Hiille zu sprengen der intraíollikuläre Druck 
der Graaf'schen Bľáschen nicht mehr hinreicht. Geht die Entztindung 
von der Tube aus, so kann der Trichter derselben von Exsudaten an- 
geítillt und dadurch die Communication zwischen ihrem Lumen und den 
Ovarien unterbrochen werden, oder häufiger bilden sich am Fimbrien- 
ende aus der Exsudation bindegewebige Massen, die zu einem voll- 
kommenen Verschluss der Tube fUliren. Aber meist sind es nicht diese 
Exsudate selbst, welche die Sterilität bewirken, sondem die Ueberreste 
derselben, die Narben und Schwielen des Bauchfelis, die Pseudomem- 
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branen und Stränge. Die Veränderungen, welche dieselben im Bereiche 
des kleinen Beckens hervorrufen konnen, kann man bei Castrationen in 
ausgezeichneter Weise studiren. 

Die bereits oben erwähnťe, in ihrer Folge geschilderte Dislocation der 
Ovarien sowie die der Tuben werden ebenfalls durch diese Entztindungs- 
processe bewirkt. So trifíl man manchmal das Ovarium in der Tiefe 
des Dougias'schen Raums íixirt, ein anderes Mal hoch oben an kaum 
von der Scheide aus erreichbarer Stelle vor der entsprechenden Synchon- 
drose angeheftet. In gleicher Weise kann das Fimbrienende der Tube 
verzerrt, abnorm gelagert und in dieser Steliung fixirt sein. Seltener 
besteht der ungiinstige Einfluss darin, dass andere Organe, wie die Ge- 
därme, das Netz, an die erkrankte Stelle herangezogen, hier zwischen 
Ovarien imd Tube hereingeschoben und fixirt werden. Nicht selten 
wirken diese Adhäsionen indirect ungiinstig, indem sie z. B. den retro- 
vertirten Uterus in seiner abnormen Lage fixiren und dadurch erst se- 
cundär Tube und Ovarien in ihren wichtigen anatomischen Beziehungen 
storen. Damit ist die Wirkung dieser EntzUndung noch keineswegs 
erschôpft, wir werden noch wiederholt auf dieselbe stossen. Hier sei 
nur nochmals constatirt, dass der an und fUr sich mangelhafte Zu- 
sammenhang zwischen Tube und Ovarien durch dieselben voríibergehend 
oder dauernd ganz unterbrochen , und dadurch die Aufiiahme des Eies 
in die Tube, und der Contact desselben mit dem Sperma vollständig 
unmôglich gemacht werden kann. 

§. 100. Ungleich weniger bekannt ist der Einfluss der para- 
metritischen Processe auf die Fortpflanzungsfähigkeit. Es unterliegt 
jedoch keinem Zweifel, dass dieselben ebenfalls durch Exsudat- und 
Narbenbildungen Dislocation der Beckenorgíine, besonders Compression, 
Verzerrung und dadurch bedingte Abknickung der Tuben bewirken 
konnen. So darf wohl auch angenommen werden, dass sie auch auf 
diesem indirecten Wege die Generationsvorgänge ungiinstig beeinflussen 
konnen. Vielleicht dUrfte jedoch in solchem Falle der ungiinstige Ein- 
fluss auch durch die gleichzeitig vorhandenen perimetritischen Verände- 
rungen zu deuten sein, da ja die beiden Arten der Entztlndungen nicht 
gar selten combinirt auftreten. 

Es muss hier noch besonders hervorgehoben werden, wie häufig 
verschiedenartige Affectionen der Vagina und des Uterus sich mit para- 
und perimetritischen Processen combiniren. Auf diese Weise kann es 
geschehen, dass einfache Affectionen der ersten Wege von Sterilität 
gefolgt sind, oder dass trotz Beseitigung von Hindemissen, die sich dem 
Sperma z. B. im Cervix entgegenstellten, doch keine Conception 
erfolgt. So bilden diese Entzttndungsprocesse in der Umgebung des 
Uterus eine der wichtigsten und häufigsten Ursachen mehrfacher Steri- 
liťátsbedingungen bei ein und demselben Indivíduum. 

Fast alle, welche sich eingehender mit der Steriliťátsfrage be- 
schäftigt haben, sind der Meinung, dass die EntzUndung des Becken- 
peritoneums und der Parametrien, d. h. die hiedurch bedingten Polgen, 
Exsudate, Strangbildungen und Verwachsungen, als eine der häufigsten 
Ursachen der weiblichen Unfruchtbarkeit anzusehen ist. So figuríren in 
der Zusammenstellung von Kisch mit 200 Fällen nicht weniger als 
110 pelviperimetritische, perioophoritische imd parametrane Exsudate ak 
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Sterilitätsursache. S. Kammerer fand unter 408 klinisch beobachteten 
Fällen 94 mal die Folgen der Peri- und Parametritis als Conceptions- 
hindemiss. Kehrer konnte in 83,1 **/o seiner Sterilitätsfálle peritonitische 
Verlothungen coiistatiren. Auch die anatomischen Untersuchungen von 
F. Winckel und Beigel bieten ein reiches Materiál, welches die 
Wichtigkeit der im Becken sich abspielenden EntzUndungsprocesse als 
Fortpflanzungshindernisse klar legt. 

§. 101. Krankheiten der Tuben. Wir haben im vbrigen 
Abschnitte gesehen, welchen Gefahren das Ei auf dem etwas unsicheren 
Wege von den Ovarien durch die Peritonealhôhle gegen die Tuben zu 
ausgesetzt Ist. In den Letzteren kônnen neue Widerstände der Weiter- 
wanderung sich entgegenstellen , Hindemisse, die theilweise auch 
dem in entgegengesetzter Kichtung dem Ei zueilenden Sperma den Weg 
versperren. 

Auch hier kann in Fehlern der urspriinglichen Anlage 
ein uniiberwindliches Conceptionshinderniss gefunden werden. Der gänz- 
licheMangelderTube, oder das Solidbleiben des oberen Abschnittes der 
Milller'schen Stränge, die sich zu den Eileitern umwandeln sollen, ver- 
eitelt, auf beiden Seiten ausgesprochen, jede Befruchtung. Gewôhnlich ist 
dann auch der Uterus in einem rudimentären Zustande, und trägt danu 
mit zur Sterilität bei. Ist dieser Fehler nur auf einer Seite vorhanden, 
so ist Conception môglich, wie jene Fälle von Uterus unicornis mit 
Gravidität beweisen. Gleichzustellen mit diesen Fehlern ist die ange b or en e 
Atresie der Tube, wobei das Abdominalende dieses Kanals geschlossen 
erscheint. Dieser Verschluss wird auch bei Thieren als Ursache der 
Sterilität vorgefunden. Hôchst ungewiss ist jedoch, ob ein anderer 
Bildungsfehler der Tube, nämlich die iiberzähligeu Tubenostien, als Ur- 
sache der Sterilität anzusehen sei. Die Letztere soli dadurch veranlasst 
werden kônnen, dass das Ei durch die Fimbrien aufgenommen, durch 
ein solches supernumeráres , die Wandung der Tube durchbrechendes 
Ostium wiéder austreten kônne. Die Môglichkeit eines solchen Vor- 
ganges kann nicht geleugnet werden, aber erwiesen ist derselbe noch 
keineswegs. — Der angeborenen abnormen Länge der Tuben, wodurch das 
Fimbrieňende der Letzteren zu weit von dem Ovarium wegrílckt, und 
dadurch die Aufnahme des Eies erschwert, ist bereits oben gedacht worden. 

Erwähnt zu werden verdienen noch die Dislocationen der 
Tuben; dieselben werden durch eine Reihe von pathologischen Vor- 
gängen verursacht, die wir bereits kennen gelemt haben und die noch 
in Betracht konmaen werden; Vorgänge, die meist schon an und fQr 
sich Sterilität hervorrufen kônnen. Hinzuzuftigen wären noch die Her- 
nien der Tuben. AUein meist liegt dann auch das Ovarium im Bruch- 
sack, wodurch der Nachtheil der Lageveränderung wieder ausgeglichen 
werden kann. 

§. 102. Entschieden wichtiger flir das Zustandekommen der Steri- 
lität sind die entziindlichen Processe in der Tube und um 
dieses Organ herum. Die Salpingitis oder der Tubenkatarrh 
erlangt durch seine Häufigkeit und besonders auch durch sein beider- 
seitiges Auftreten grosse Bedeutung. Auf die Aetiologie desselben, 
bei welcher die gonorrhoische Infection und die Puerperalprocesse 
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eine sehr wichtige Rolle spielen, braucht hier nicht eingegangen zu 
werden, ebenso wenig auf den Verlauf derselben; hier interessiren uns 
nur die durch die EutzUndung hervorgerufenen Folgezustände. Be- 
reits oben wurde erwähnt, dass der Tubenkatarrh sich auf das Peri- 
toneum ausdehnen und zu Exsudatbildung Veranlassung geben kôniie. 
Die Folge dieses Vorgangs wurde bereiis im vorigen Abschnitt ge- 
schildert. Oft beschränkt sich jedoch die Entzíindung auf die nächste 
Nachbarschaft des Ostium abdominale, wodurch das Fimbrienende fixirt, 
von (len Ovarien entfernt, und zu erectionsartigen Formveränderungen 
untauglich gemacht wird. Eine weitere Folge dieser blos auf das 
Ostium abdominale beschränkten Entztindung ist die Stenose und 
Atresie dieser Oeflfhung, ein Befund, der nicht selten in der Leiche 
steriler Frauen angetroífen wird. Dass bei der Stenose die Chancen 
einer Aufnahme des Eies viel geringer sind, als wenn das weite, trichter- 
fôrmige Infundibulum zur Aufnahme bereit ist, ist leichtbegreiflich; 
selbstversťándlich, dass eine doppelseitige Atresie absolute Sterilität be- 
wirkt. Auch bei unseren Haussäugethieren wird diese Atresie als Ur- 
sache des Nichtwiedereintritts der Trächtigkeit nicht selten angetroffen. 
Bilden sich dann durch Secretstauung und Eiteransammlung jene unter 
dem Nanien „Hydro- und Pyosalpinx" bekannten Tubensäcke mit der 
weiteren Veränderung in ihrer Nachbarschaft, so tritt dann das Cou- 
ceptionshinderniss in palpabler Form in den Vordergrund. So weit braucht 
jedoch die Salpingitis nicht zu konnnen, um Unfruchtbarkeit hervorzu- 
rufen. Schon die starké Schwelluug der Schleimhaut des Kanals, der 
schon im normalen Zustande an der Stelle, wo er die Uteruswand durch- 
bohrt, ein äusserst geringes Lumen besitzt, kann Ei und Sperma den 
Durchlass versagen. Findet man doch bei den oben erwähnten Tubar- 
säcken meist nur das Abdominalende der Tube geschlossen, das Ut^rin- 
ende meist nur verstopft; diese Verstopfung verlegt jedoch das Lumen 
das Kanals so voUkommen, dass auch der starké Druck der FlUssigkeit 
im Sacke nicht im Stande ist, das Uterinende der Tube wieder fŕei- 
zumachen. Kleine Polypen, welche das Lumen der Tube verlegen, kônnen 
in gleicher Weise das Ei zuriickhalten ; wird doch denselben auch das Zu- 
standekommen mancher F'álle von Tubarschwangerschaft zugeschrieben. 
Da jedoch diese Bildungen nur als Ausdruck eines intensiven Katarrhs 
aufzufassen sind, so diirfte es schwer sein, denselben gegebenenfaUs allein 
die Ursache der Sterilität zuzuschreiben. — Ob Stricturen oder Atresien 
im Lumen der Tuben auftreten und — analog den Verengerungen im 
Cervix — die Sterilität begiinstigen konnen, ist durch die pathologische 
Anatómie nicht festgestellt. Gewôhnlich wird jedoch das Ei kaum so 
weit in die Tube hinein gelangen; das im weiteren Tlieil der Tube ange- 
sammelte Secret, das auch nach der anatomischen Lage der Tube keinen 
Abfluss nach dem Uterus zu finden kann, vermag allein die Forischaffung 
des keiner Eigenbewegung fáhigen Eies zu verhindem. Nicht unwalir- 
scheinlich ist es, dass das Secret auch vermôge seiner chemischen Eigen- 
schaft, oder durch seinen specifischen Charakter, bei Gonorrhoe, einen 
ungtinstigen Einfluss auf das Sperma ausiibt; ob auch das Ei hiedurch 
Schaden leiden kann, ist ungewiss. Aber hôchst wahrscheinlich ist das 
Zustandekommen der Conception wesentĽch dadurch beeinträchtigt, dass 
das Epithel, dessen Wimperschlag doch die Weiterbefôrderung des Eies 
hauptsáchlich vermittelt, abgestossen und bei chronischer EntzUndung 
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diirch Zelleii ersetzt wird, die keineswegs dieser Aufgabe gewachsen 
sein dUrften. Nicht unberechtigt ist man anzunehmen, dass die Tubar- 
Muskulatur durch serôse Durchfeuchtung und Schwellung, sowie durch 
die bei längerer Dauer des Leidens eintretenden weiteren Veränderungen 
in ihren Bewegungen gehemmt, und dadurch ebenfalls wieder die Weiter- 
befbrderung des Eies hintangehalten wird. Jeder dieser Momente dUrfte 
im Stande sein, stôrend einzuwirken, eine Combination derselben, wie 
es ja häuíig vorkommt, dUrfte dann um so sicherer Ei und Sperma den 
Weg verlegen. 

§. 103. An die Verstopfung der Tuben durch ihre Secrete reiht 
sich die Anfíillung des Kanals mit tuberculôser Matérie; da bei 
der Tuberculose der Genitalien sehr häufig der Process von der Eileiter- 
sclileimhaut ausgeht und dann meist beiderseitig auftritt, so diirfte in 
der That diese AflFection im Stande sein, in solchen Fällen die Tube 
unwegsam zu machen. Bei der relativen Seltenheit aber, mit der diese 
Erkrankung die Genitalien befällt, bei der Schnelligkeit, mit welcher der 
Process auch auf den Uterus und das Peritoneum iibergreift, dUrfte auf 
dieses ä-tiologische Moment nicht der Werth zu legen sein, wie dies von 
mancher Seite geschieht. 

Neubildungen, wie Fibromyome, Cysten, die in der Wand des 
Eileiters sitzen, kommen selten vor ; sie sind auch von so geringem Um- 
fange, dass dieselben wenig in das Lumen der Tuben vorspringen; sie 
dUrtten kaum in ätiologischer Beziehung viel Beachtung verdienen. 

Während die oben aufgefíihrten Processe sich auf der Schleimhaut 
des Eileiters selbst abspielen und durch die gesetzten Producte das 
Lumen verengem oder verschliessen, konnen auch durch andere patho- 
logische Vorgänge von Aussen her die mehr oder weniger gesunden 
Eileiter eine Stenose erleiden. Hier wären zu erwähnen die bereits 
besprochenen Ovarialtumoren ; anzureihen wären die Geschwíilste der 
Ligamenta lata, sowie die Neubildungen, welche in der Wand des Uterus 
sitzen. Sie konnen das Abdominalende von den Ovarien abdrängen, 
durch starké Streckung den Kanál hochgradig verengem, denselben 
direct comprimiren, und seine peristaltische Bewegung unmôglich machen. 
— Die perimetritischen Procese, resp. deren Residuen, die bereits Er- 
wähnung gefunden haben, konnen ausser den bereits angefQhrten Nach- 
theilen durch Strang- und Narbenbildung den Kanál an einer oder 
mehreren Stellen scharf abknicken und dadurch Stricturen im Lumen 
erzeugen. 

§. 104. Ob bei vollständig gesunden Eileitem durch eine Inner- 
vationsstorung Sterilität hervorgerufen werden kônne, ist sehr fraglich. 
FOr da,s Zustandekommen der Tubarschwangerschaft hat man dies frUher 
behauptet, eine Annahme, die in neuester Zeit (von Freund) wieder 
iiufgenommen wurde. Es kônnte diese folgenschwere Functionsalteration 
entweder in einem Krampf der Ringmuskulatur, welcher das Ei nicht 
durchľásst, oder in einer Paralyse derselben, welche die Weiterbewegung 
desselben verhindert, bestehen. Psychische Momente kônnten auf diese 
Weise als die Conception beeinflussend gedacht werden. In unserer 
Zeit, die Uber die normalen Bewegungsphänomene der Tuben noch nicht 
hinľánglich aufgeklärt ist, konnen derartige Meinungen nur den Werth 
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von Hypothesen besitzen, die in Anbetracht der langen Zeit, welche Ei 
und Sperma zu ihrer Wanderung und Begegnung in die Tube brauchen, 
nicht viel Wahrscheinliches an sicli haben. 

Da die Tubenfehler und -Erkrankungen selten klinisch mit Sicher- 
heit festgestellt werden konnen, so besitzen wir keine von Praktikem auf- 
gestellte Zahlen iiber die Frequenz dieser Conceptionshindemisse. Da- 
gegen f and F. Winckel bei seinen anatomischen Untersuchungen sehr 
häufig die Tuben mit den Ovarien verwachsen, aber immer noch derart 
dass eine Conception môglich war; dagegen fand er in mancheu Fälleu 
die Verwachsung zwischen Eileiter, Eierstock, Uterus und Mastdarm so 
beträchtlich , dass eine Conception durchaus unmôgĽch gemacht wurde. 
Ausserdem aň dem Abdominalende verschlossen zeigte sich die Tube 
nicht weniger als neun Mal. Auch Tuberculose wurde wiederholt con- 
statirt. Winckel nennt diese Häufigkeit eine geradezu erschreckende; 
er setzt dieselbe auf lO^/o aller Fälle fest. 

§. 105. Krankheiten des Uterus. Von den Missbildungen 
des Uterus giebt nur ein Bruchtheil ein Conceptionshinderniss ab. 

Bei vollsťándigem Mangel und ganz rudimentärer Bildung 
des Uterus, wo es nicht einmal zur Bildung einer Hôhle konimt, ist 
selbstversťándlich von einer Empfángniss keine Rede. Da diese Miss- 
bildung nicht blos bei lebensunfáhigen Missgeburten, sondern auch bei 
sonst kräftig entwickelten, vollkommen weiblich gebauten, mit normalen 
äusseren Genitalien und blindsackartiger Vagina versehenen Individuen 
vorkommen kann, so konnen diese Fälle Gegenstand ärztlicher UnWr- 
suchung auf Sterilität werden. Gerade in letzter Zeit hatte ich Gelegen- 
heit, ein zwanzigjähriges, stark entwickeltes, vollkommen weiblich aus- 
sehendes Mädchen zu untersuchen, bei der auch in der Chloroformnar- 
kose fast keine Spur von inneren GenitaĽen tiberhaupt vorhanden war. 
Es consultirte mich nur, weil es wegen der Amenorrhoe Bedenken hatte. 
in den Stand der Ehe zu treten. Ueber die sexuellen Neigungen war 
nichts Bestimmtes zu erfahren. Aber auch wenn die Ovarien normál 
wären, was nicht einmal der Fall ist, kônnte natUrlich doch nicht von 
einer Behandlung die Rede sein. — Von den iibrigen congenitalen Ab- 
normitäten, die sich hieran anschliessen, Uterus unicomis, Uterus bicornis, 
Uterus bilocularis, giebt keines ein Conceptionshinderniss ab, da die 
Wege fUr Sperma und Ovulum, trotz der ungewohnlichen Form der 
Kanäle, normál sind. Nur die Scheidenwände konnen, wenn sie sich 
bis in die Vagina hinab erstrecken, hier Cohabitations- und dadurch 
Conceptionshindemisse abgeben; diese werden weiter unten besprochen 
werden. — Aber auch noch auf andere Weise konnen die Ďoppel- 
bildungen die Empfángniss erschweren. Bekanntlich kann der Genital- 
schlauch vom Fundus uteri bis zum Hymenalring durch Persistenz des 
Septums in zwei mehr oder weniger symmetrische Kanäle zerfallen, von 
denen jeder einzehí zur Erítillung der Generationsfunctionen hinreichen 
kann. Anders jedoch, wenn nur einer dieser Kanäle oflfen bleibt, 
während der andere an irgend einer Stelle einen Verschluss zeigt. 
Wenn nun die menstruale blutige Ausscheidung regelrecht erfolgt, so 
wird nach der Pubertät in kurzer Zeit eine solche Blutansammlung in 
der verschlossenen Hôhle eintreten. dass ärztliche Hilfe eher beigezogen 
werden muss, als noch die Sterilitiitsfrage in Betracht kommen kann. 
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Wenn aber die menstruelle Blutung sehr spärlich ist, dieselbe nur in 
ľángeren Zwischenräumen erscheint oder wenn dieselbe ganz ausbleibt 
uiid nur ersetzt wird durch stärkere Schleimproduction, so kann die 
Geschwulst so langsam und ohne viele Symptóme wachsen, dass erst 
die SteriĽtät der Ehe auf diese Missbildung aufmerksam macht. Sitzt 
dann der Verschluss in der Hôhe des äusseren Muttermundes, so kann 
die von der verschlossenen Hälfte gebildete Blutgeschwulst des Cervix 
den offenen Kanal so zur Seite drängen, dass das Hindemiss gleich dem 
wird, welches wir bei grôsseren, an der Cervicalwand sitzenden Ge- 
schwiilsten kennen lemen werden. Sitzt aber die Atresie tiefer, so kann 
der Tumor gleichzeitig auch noch den Muttemmnd der offenen Seite von 
Unten her verlegen und bei noch tieferem Sitze auch noch ein Coha- 
V)itationshindemiss abgeben. 

í^. 10(3. Hieher gehoren femer noch die angeborenen Atresien 
des Uterus. Aeusserst selten wird erst bei der zur Eruirung der Steri- 
liťátsursache vorgenommenen Untersuchung dieser Fehler entdeckt ; es ist 
dann Amenorrhoe vorhanden und der Uterus meist auch in verkiimmertera 
Zustande. Häufiger dtirfte durch den Verschluss des Muttermundes 
eine Ansammlung von Schleim mid Eiter sich machen, die langsam 
zur Bildung einer wenig umfangreichen Retentionsgeschwulst flihren 
kann. Meist sammelt sich jedoch das Menstrualblut nach Eintritt der 
Puberťát in grôsseren Massen an. Hier wird ebenfalls nicht wegen 
Sterilität (die Patientinnen sind ja noch nicht verheirathet) Hilfe gesucht, 
sondem wegen der Hämatometra. Erst nach Entleerung des Uterus 
kann die durch die Operation neugebildete Oeffiiung in Bezug auf Steri- 
lität Gegenstand der ärztlichen Behandlung werden. Zwar wird bei 
einfacher Atresie des Os externum die Oeffnung unschwer aufrecht zu 
Jialten sein, so dass das Menstrualblut nicht blos abfliessen, sondem 
auch das Sperma diirch dasselbe eindringen kann; allein anders ist es, 
wenn die Atresie noch einen Theil des Cervix und das Vaginalgewôlbes 
einnimmt, wo also eine utero-vaginale Atresie vorhanden war. Hier 
handelt es sich auch nicht blos um eine einfache Oeflhung, sondem 
bereits um einen mehr oder weniger langen Kanal, der stets die Ten- 
denz zur raschen Verengerung seines Lumens oder gar zur Wieder- 
verwachsung hat. Unter diesen Umsťánden kann Sterilität die Folge 
sein. Wie schwer es hier hält, den Kanal ofiFen zu halten, habe ich 
in letzter Zeit aus einem Falle ersehen, wo in dem Kanal trotz aus- 
giebiger Erweiterung, Excission und Vereinigung der Uterin- und Vaginal- 
schleimhaut durch die Naht zur Ueberkleidung der Kanalwände, doch 
immer wieder Verengerung eintrat. Hier dtirfte die Hebung der Sterilität 
die Aussicht auf dauemde Aufrechterhaltung des Kanals wesentlich gtin- 
stiger gestalten. 

§. 107. Die Generationsvorgänge kônnen femer wesentlich be- 
einträchtigt werden durch mangelhafte Entwicklung des Uterus. 
Die Letztere kann in verschiedenen Formen oder, besser gesagt, Graden 
sich zeigen. In einer Reihe von Fällen ist die Form des Uterus auch 
bei Erwachsenen eine beinahe fotale : die Gebärmutter ist auf der Ent- 
wicklungsstufe, welche dem Ende des Embryonallebens entspricht und 
welche durch das Kindesalter hindurch stationär bleibt, auch in der 
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Pubertät stehen geblieben. Der Cervix uteri bildet die Hauptmasse 
des Organs, der kleine, mehr häutige Uteruskôrper bildet mehr ein 
Anhängsel desselben imd ist oft nach vonie umgeknickt. Die Palmae 
plicatae erstrecken sich beinalie bis zum Fundu8. Das ganze Organ ist 
nebenbei zu klein. Diesen Zustand, sehr häufig auch Uterus infantilis 
genannt, mochte ich mit Uterus foetalis bezeichnet wissen. Eine andere 
Art besteht darin, dass der Uterus zwar die normále Form annimmt 
aber in allen seinen Theilen abnorm klein bleibt. Die Hôhle des Uterus 
zeichnet sich durch KUrze, die Waudungen durch ungewohnliche DUnnheit, 
die Vaginalportion durch Kleinheit aus. Es ist die Form, welche man 
als Uterus pubescens (Puech), Hypoplasie des Uterus (Virchow), ge- 
wôhnlich aber als angeborene Atrophie der Gebärmutter bezeichnet hat, 
und die ich wegen der Kleinheit des Organs Uterus infantilis nennen 
mochte, wenn nicht der Uterus in der Kindheit die fôtale Form zeigen 
wiirde. Bei diesen beiden Formen, welche man unter dem gemeinschaft- 
lichen Namen der Hypoplasie des Uterus zusammenfassen kann, ist eine 
Conception in der Mehrzahl der Fälle schon desshalb ausgeschlossen. 
weil wahrscheinlich auch die Ovarien noch auf der fôtalen Entwicklungs- 
stufe stehen, die Follikel, wenn sie vorhanden sind, doch nicht zum Platzen 
kommen, wesshalb auch solche Individuen sehr häufig amenorrhoisch 
sind. Meist sind die damit verbundenen anderweitigen Storungen (Herz- 
afi'ectionen, hochgradige Chlorose, schwiichliche, zurilckgebliebene Korper- 
entwicklung) der Art, dass das Eingehen einer Ehe nicht stattfindet. 
In den selteneren Fiillen befinden sich solche Individuen wohl, sie 
sind kräftig entwickelt, aber steril. Ob nun der Uterus zur Beher- 
bergung und Entwicklung des Eies unfáhig ist oder der fôtale Zustand 
der Ovarien eine Conception von vomherein unmôglich macht, ľásst sich 
bei den mangelhaften Angaben der Autoren iiber die Beschaffenheit der 
Eierstocke schwer entscheiden. 

Diese Uteri, die ja an und flir sich selten zur Beobachtung des 
Arztes gelangen, bieten insofern ein grosses Interesse, als sie ja nicht 
abgeschlossen flir sich vorkommen, sondem meiner Meinung nach all- 
mählig in die normále Form und Grôsse des Gebärorgans 
tlbergehen. Denn es kommen sicherlich nicht wenig Fälle von Chlo- 
rose und Sterilität zur Beobachtung, wo man den Uterus entschieden 
nicht als normál gross, aber auf der auderen Seite doch wieder nicht als 
fôtal oder infantil bezeichnen kann. Es sind dies Fälle, wo der Uterus 
bei seiner Kleinheit oft auch noch eine leichte Flexion nach Vom bietei 
die sich unschwer mit der Sonde beseitigen lässt, Fälle, die sicherlich auch 
zur Aufstellung der Anteflexion aLs normále Form des Uterus mit bei- 
getragen liaben. Fiir diese Fälle hat entschieden B. Schultze Recht, 
wenn er die Flexion nicht als Ursache der SterUität gelten lässt; die 
mangelhafte Entwicklung des Uterus, oder wahrscheinlich der Genitalien 
tlberhaupt trägt an diesem Fehler Schuld und sie trotzt dann allerdings 
auch jeder mechanischen Behandlung. Wenn man diese Fälle noch zu 
dem Uterus infantilis rechnet, so ist allerdings der letztere keine sel- 
tene Erscheinung. So ist auch die Diflferenz iiber die Häufigkeit dieser 
Anomálie zu erkliiren; während z. B. Chrobák den Begriflf des Uterus 
infantilis sehr enge fasst, und desshalb unter 100 Fällen von Sterilität 
nur Einmal einen mangelhaft entwickelten Uterus entdeckt, will Beigel 
unter 155 sterilen Frauen 4mal und Kisch unter 200 Fällen von Ste- 



Fehler der Vaginalportion. 87 

rilität sogar Itímal Uterus infantilis vorgefunden haben. Sicherlich 
bilden die Hypoplasien des Uterus und noch mehr die Uebergänge zur 
normalen Gebärmutter ein niclit unbedeutendes Contingent von sterilen 
Frauen, besonders von solchen, die sehr friihzeitig sich verheirathet 
haben. Weiter oben wurde ja schon darauf hingewiesen, dass der 
Uterus erst mit dem zwanzigsten Lebensjahre seine voUe Ausbildung 
erlangt; vor dieser Zeit ist derselbe noch nicht vollkommen entwickelt. 
Es wurde femer auch dort bereits erôrtert, dass bei diesem noch nicht 
ganz fertigen Zustande der innern Genitalien die Conception später er- 
folgen muss, aber auch durch die Cohabitationen der Grund zu dauernder 
Sterilität gelegt w^erden kann. (Siehe weiter ol)en Einfluss des Alters.) 

§. 108. Fehler der Vaginalportion. An die Missbildungen des 
Uterus schliesst sich eine Diflfbrniitilt der Vaginalportion, welche in der 
Sterilitätslehre eine 'wichtige RoUe spielt, nämlich die sogenanntekonische 
Verlängerung derselben. Dieselbe besteht darin, dass die Vaginal- 
portion nicht blos verlängert ist, sondern auch eine spitz zulaufende Gestalt 
zeigt. Der äussere Muttermund ist fast immer sehr klein und von rund- 
licher Form, die Cervicalhohle meist im Zustande des Katarrhs. Dieser 
Fehler ist sehr selten erworben; er ist sicherlich nicht, wie Griine- 
waldt will, als die Folge einer Erkrankung der Wandungen des Uterus 
anzusehen, da wohl Endometritis aber keineswegs häufig eine chronische 
Metritis gleichzeitig vorliegt. Schon der Umstand, da«8 die meist^n 
Frauen mit konischer Vaginalportion niemals geboren haben, spricht 
entschieden gegen die Grílnewaldťsche Deutung, da die sogenannte 
chronische Metritis bei Nulliparen seltener vorkonmit. (Siehe weiter 
unten chronische Metritis.) Diese Form der Vaginalportion ist weit 
eher als eine angeborene abnorme Bildung anzusehen. Ihre Häufigkeit 
wird sehr ttberschätzt; auch wenn man die Uebergangsform zur 
normalen Vaginalportion hinzurechnet, kommt man doch nicht zu einer 
solchen Frequenzziífer, wie Marion Sims, der bei 218 Fällen diese 
Abnormität nicht weniger als llOmal antraf. Kisch konnte dieselbe 
unter 200 Sterilen nur 8mal entdecken. Es ist diese Zahl, wenn man 
das Hauptgewicht auf die Verlängerung und nicht auf die Enge des 
Mutternmnds legk, sicherlich nicht zu niedrig gegriflfen. 

Was nun die Behinderung der Conception durch diese Abnormität 
betriíft, 80 ist kaum daran zu denken, dass das Membrum virile an 
derselben vorbei in das Scheidengewôlbe geleitet wird; die abnorme 
Länge der Portion ist sehr selten so beträchtlich , dass die Ejaculation 
des Spermas zu weit oben vom Os externum erfolgen konnte. Dies 
díirfte nur danu der Fall sein, wenn man es mit der penisartig ver- 
' ľángerten Vaginalportion zu thun hätte, einer Form, die jedoch mit der 
konischen nicht viel Verwandtes hat. Weit wahrscheinlicher ist es, dass 
die fast immer damit verbundene Enge des Orificium externum und 
dessen Folgen das Eindringen des Spermas verhindem. Auch der Er- 
folg der einfachen Spaltung desselben zur Hebung der Sterilität spricht 
sehr dafQr, dasis nicht die Form und Länge, sondeni die Enge des 
Os externum das Wesentlichste an der Abnormität ist. 

§. 100. Hieran reihen sich die gutartigen einfachen Hyper- 
trophien der Vaginalportion. Sie kônnen in mannigfachen Formen 
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bei Frauen vorkommen, die niemals geboren haben, sind jedoch meist 
Folgen von schweren Geburten oder Erkrankungen des Uterus und kommen 
desshalb meist als Ursache der acquirirten Sterilität in Betracht. Kaum 
wird die Hypertrophie solche Dimensionen annehmen, um die Einftlhrung 
des Penis verhindem oder doch wenigstens bedeutend erschweren zu 
kônnen. Bei wenig tiefer Einfiihrung des Penis kann allerdings die Eja- 
culation des Spemias in die Nähe des Os extemum erfolgen; sind dann 
keine weiteren Veränderungen im Cervix vorhanden, so kann freiĽch 
Conception eintreten. Nimmt aber das GHed seinen Weg neben dem 
verľángerten Scheidentheil vorbei, so wird das Sperma in dem Scheiden- 
gewôlbe in beträchthcher Entfernung von dem äussern Muttermund ab- 
gelagert und die Chancen des Eindringens des Spermas in den Letzeren 
werden weit geringer. Ebenso verhält es sich auch bei beträchthcher 
Hypertrophie Einer Lippe; der Muttermund befindet sich aller- 
dings im Scheidengewôlbe, allein erfolgt die Ejaculation sťándig in 
das dem Os externum entgegengesetzte Gewôlbe, so bildet die ver- 
grôsserte Lippe eine Barriére, die den Muttermund dem Sperma ver- 
legen kann. Allein meiner Meinung nach muss aber doch die Hyper- 
trophie eine bedeutende sein; desshalb hat auch die Abnormität, welche 
man als schilrzenfôrmige Vaginalportion bezeichnet, kaum die Be- 
deutung, welche Marion Sims und Beigel ihr beilegen. Denu das, 
was gewôhnhch als eine schilrzenfôrmige Vaginalportion beschrieben und 
abgebildet wird, ist zu unbedeutend, um bei einer auch nur mässigen 
Quantiťát des Spermas ein Hindemiss abgeben zu kônnen. Hôchst wsir- 
scheinlich geben die Veränderungen in der Cervicalschleimhaut, von der 
sich ja sehr häufig derartige Hypertrophien herausbilden , dann das 
Conceptionshinderniss ab. — Aehnlich verhält es sich bei den Hyper- 
trophien des supravaginalen Theils des Cervix. Auch hier 
diirfte die abnorme Beschaffenheit des Ubermässig langen Cervical- 
kanals die Hauptursache der Sterilität ausmachen. Der Tiefstand des 
Muttermunds dUrfte als ein conceptionsbegUnstigendes Moment weniger 
in Betracht kommen, als ja auch bei diesen Formen der Verľángenmg 
manchmal das eine Gewôlbe noch hochsteht, also der Penis wieder Ober 
das Ziel hinausschiessen und sich in dem Vaginalgewôlbe verirren kann. 
Oder die schlaffen, tiefer getretenen Vaginalwände gestatten dem Penis 
dieselben mtihelos neben der Vaginalportion in die Hôhe zu stiilpen. Da 
solche Hypertrophien selten ohne andere Combinationen vorkommen, die 
mit der uns beschäftigenden Stôrung in ätiologischer Beziehung stehen, 
so verdienen die Complicationen volle Beachtung. 

§. 110. Von Marion Sims und Beigel wird auch der Defect 
der Vaginalportion als ein Conceptionshinderniss — wenn auch als ein 
geringgradiges — angegeben, da der Theil des Uterus, welcher in das Re- 
ceptaculum seminis (siehe weiter unten unter den Fehlem der Vagina) 
eintauchen soli, fehle. Bei der Bedeutungslosigkeit dieser angebUch 
ftir die Conception äusserst zweckmässigen Einrichtung, welche weiter 
unten näher gewUrdigt werden soli, vermag ich dieser Ansicht nicht 
beizupflichten ; im Gegentheil sehe ich in dem Mangel der Vaginal- 
portion eher eine Conceptionserleichterung, da ja das Sperma hiedurch 
mehr direct dem Os extemum zugeleitet wird. Wenn Sterilität diesen 
Zustund begleitet, so ist vielleicht eher die allgemeine Atrophie des 
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Utenis — angeborene oder erworbene — welche ja viel h'áufiger vor- 
kommt, als man gewohnlich annimmt, daran Schuld, oder auch die 
Ulcerationsprocesse, welche zu einer Zerstorung des Scheidentheils fiihren, 
haben Veränderungen im Kanál des Cervix selbst, wie z. B. Stenose, 
herbeigeftihrt, welche das Vordringen des Samens erschweren kônnen. 

§. 111. Stenosen des Cervix. Unter den Affectionen des Cervix 
spielen die Stenosen eine wichtige Rolle. Es kann die Verengerung den 
ganzen oder doch den grosseren Theil des Kanals treffen oder dieselbe 
beschränkt sich auf eines der beiden Ostien. 

Als ein angeborener Fehler kommt die totale Stenose des 
Cervix nicht gar selten vor. Eine sehr feine Sonde dringt durch den 
kanm filhl- und sichtbaren äussern Muttermund unschwer durch den 
Kanál in die eigentliche Utenishôhle ein; fUr eine Uterinsonde, von ge- 
wôhnlichem Kaliber, ist derselbe nicht passirbar. Bei sonst ganz nor- 
malem Uterus kommt diese hochgradige Verengerung, welche den Durch- 
gang des Spermas erschweren oder vielleicht auch verhindern kann, meiner 
Érfahrung zufolge, selten vor; die Kleinheit der Vaginalportion und des 
Kôrpers, der nicht selten nach vorn abgeknickt erscheint, lassen er- 
kennen, dass die Enge des Kanals eine Theilerscheinung eines mangel- 
haft entwickelten Uterus selbst ist. Spärliche Menstruation spricht neben 
dem anatomischen Verhalten entschieden ftir diese Annahme. 

Nicht selten beschränkt sich die angeborene Stenose nur auf das 
Os extemum; dasselbe ist bei Betastung der Vaginalportion kaum zu 
entdecken und bei der Specularuntersuchung nur als eine minime rund- 
liche Oeffiiung, aus der sich meist ein Schleimtropfchen hervordrängt, zu 
erkennen. Der Ring, welchen der äussere Muttermund bildet, ist rund, 
nicht weich und nachgiebig, sondern meist stark resistent, von weiss- 
lichem Aussehen; auch Abschíirfungen des Epithels in der Umgebung 
kommen vor. Die gewôhnliche Uterinsonde ľásst sich nicht in die Oeff- 
nung einflihren ; sie gleitet tiber dieselbe hinweg, da der Knopf fQr sie 
zu gross ist. Nur eine Sonde kleinen Kalibers, wie die in der Chirurgie 
gebr'áuchliche, kann die stenosirte Stelle passiren. Der Cervicalkanal 
ist hinter demselben verengt oder normál oder im Gegentheil mehr oder 
weniger stark erweitert; die Hôhle ist dann mit Schleim, oder wie ich 
einmal beobachtete, fbrmlich mit grossen Massen von Eiter gefiillt. Die 
Uterinschleimhaut ist sehr häufig in katarrhalischem Zustande; dagegen 
fand ich bei Nulliparen sehr selten die Veränderungen des Uteruskôrpers, 
welche als chronische Metritis zu deuten sind. Auch die Kleinheit des 
Uteruskôrpers, welche nicht selten mit der Verengerung des ganzen Cer- 
vicalkanals vergesellschaftet ist, beobachtet man bei der partiellen Ste- 
nose des Os extemum weniger häufig; der Uteruskôrper ist meist ganz 
normál entwickelt. Die Vaginalportion kann normál sein; nicht selten 
ist dieselbe etwas verľángert oder spitz zulaufend, so dass Uebergänge 
zum normalen Scheidentheil sowie auch zur konisch verľángerten Vaginal- 
portion zahlreich vorkommen. 

§. 112. Ueber die Bedeutung dieser Stenose ist viel gestritten 
worden; während Manche derselben gar keine Wichtigkeit beimessen, da 
ja auch durch die feinste Oeffiiung die Spermatozoen eindringen kônnen, 
wird dieselbe von Anderen wieder fQr ein starkes Conceptionshindemiss 
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gehalten. Diese Divergenz der Anschauungen, welche sich ziemlich schroff 
und unvermittelt gegentiber stehen, ist nicht zum geringsten Theile in 
der verscliiedenen Ansicht Uber den Begriff eines mechanischen Con- 
ceptionshindemisses begrtindet. Letzteres ist nach der Meinung Mancher 
nur dort vorhanden, wo die Berilhrung von Sperma und Ei gauz un- 
moglich gemacht wird, oder doch nur iiusserst selten erfolgt: Ab- 
solute und relative Sterilitätsursachen werden nicht genau auseinander 
gehalten. Und doch muss ein solches Hindemiss existiren, wenn 
das Zusammentreflfen der beiden Gebilde nicht ganz verhindert, sondem 
nur erschwert wird. Eine solche Erschwerung liegt doch bei Ver- 
engerung des äusseren Muttermundes unstreitig vor. Vergegenwärtigen 
wir uns nur die Verhältnisse am Os extemum: die Spermatozoen , in 
dem weiten Hohlrauni der Vagina deponirt, ohne Instinct, der sie dem 
Muttermund zuleitet, werden nur zufällig den Letzteren treíFen. Die 
Chancen des TrefFens miissen, wenn der Durchmesser des Muttermunds 
nur um die Hälfte sich mindert, um das Dreifache geringer sein. Das 
wird jedoch ftir gewôhnlich bei der grossen Masse der Spermatozoen 
wenig zu sagen haben; aber es muss sich sofort geltend machen, wenn 
es sich um Complicationen handelt, welche hier häufig vorhanden sind 
und in mannigfacher Weise das Hindemiss versťárken kônnen. 

Das Verhältniss der mechanischen Sterilitätsursache zur Frequenz der 
Conception môge in folgenden Beispielen, die vielleicht nicht so ganz úber- 
fliissig erscheinen durften, erläutert werden. 

Nehmen wir an : Zehn Frauen, sonst ganz gesund, haben einen normál 
gebildeten Muttermund: sie concipiren alle. Nehmen wir nun weitere 
zehn Frauen, bei denen ein verengter Muttermund sich nachweisen lässt; 
hievon concipiren nur 8, während 2 steril bleiben. Warum bei diesen 
beiden Letzteren keine, bei den 8 ersteren aber Conception eintrat, ist eine 
weitere Frage; vielleicht sind gerade bei diesen beiden Fällen die Secundär- 
erscheinungen (Cervicalkatarrh etc.) so stark ausgosprochen, dass das Sperma, 
welches den engen Muttermund passirt, doch nicht bis zum Ei vordringt, 
während bei den anderen kein solches consecutives Hindemiss vorliegt. Aber 
jedenfalls berechtigt der Umstand, dass bei den Ersteren Schwangerschaft er- 
folgt, nicht zu der Behauptung, dass die Enge des Os externum bei den 
Letzteren die Conception nicht hinderte. Ein zweites Beispiel: Nehmen wir 
2 Frauen: Die Eine hat einen normalen Muttermund; sie concipirt 5 Monate 
nach der Verheirathung : die Zweite mit engem Orificiura, aber sonst ohne 
Genitalfehler , concipirt erst nach 5 Jahren; soli desshalb, weil Empfông- 
niss iiberhaupt noch eintrat, die Verengerung nicht durch Jahre hindurch 
die Conception verhindert haben? Die Losung giebt vielleicht folgendes 
Paradigma: Nehmen >vir nun an, die Geschlechtsfähigkeit der Ehemänner 
der beiden Frauen wären gleich und zwar nicht sehr bedeutend, so wird es 
doch bei der ersten Frau den wenigen Spermatozoen gelingen, durch den 
weiten Muttermund einzudringen und durch den nicht verstopften Cervical- 
kanal bis in die Uterushôhle zu gelangen. Anders verhält es sich bei der anderen 
Frau: Ist es nicht denkbar, dass bei der häufig ausgeúbten Cohabitation 
ebenfalls nur wenig Sperma in die Vagina gelangt ist, die wenigen Sperma- 
tozoen aber entweder das Os externum gar nicht erreicht haben oder im 
Cervicalschleim zu Grunde gegangen sind, während nach einer längeren Tren- 
nung der Ehegatten oder nach einer aus sonstigen Grúnden dictirten längeren 
Enthaltsamkeit eine grí3ssere Masse Sperma dem engen Muttermund zugefuhrt 
wird, wobei es dann bei der grossen Anzahl von Spermatozoen einzelnen 
doch gelingt, durch den Cervicalknnal vorzudringen ? — ConsecutiveStô- 
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rungen oder gleichzeitige von einander abhängige oder uii- 
abhängige Complicationen konnen in Combination mit Ab- 
normitäten der railnnlichen Zeugungsfähigkeit die Ueber- 
windungmechanischerSchwierigkeitenerscbweren, wäbrend 
isolirtes Auftreten eines Hindernisses im Verein mit der Voll- 
kraft der männlichen Potenz die Schwierigkeit mancbmal 
recht frúhzeitig iiberwinden. — Das Gesagte gilt auch fur andere 
mechanische Hindernisse, besonders fur die Flexion des Uterus. 

§. 113. Die conceptionserschwerende Wirkung der Stenose des 
Muttermundes kann auch aus dem Gegentheil bewiesen werden. Niemand 
bestreitet, dass Frauen, welche geboren haben, wenn sonst alle einschľágigen 
Verhältnisse normál sind, viel leichter concipiren, als Frauen, bei denen 
noch keine Geburt vorausgegangen. Es ist wohl kaum zweifelhaft, dass 
die Weite des äusseren Muttermundes bei den ersteren die gtinstige 
Chance vermittelt. Wenn aber eine Weite, welche das Lumen des Os 
extemum von NuUiparen iiberragt, ein Plus von Fruchtbarkeit bewirken 
kann, warum soUte eine zu grosse Enge nicht ein Minus zur Folge 
haben konnen! Ganz eclatant tritt aber die Hemmungswirkung der 
Stenose zu Táge in den Fällen, in welchen nach ľángerer Steriliťáts- 
dauer endlich Conception eríolgte: die Schwangerschatten folgen sich 
dann meist in regelrechter , ja manchmal die Norm Uberschreitender 
Häufigkeit, ein Zeichen, dass wohl die frUhere Enge stôrend in dem 
Generationsprocesse wirkte. — Von Manchen wird zwar nicht die un- 
gtinstige Wirkung der Stenose bestritten; das eigentliche Conceptions- 
hindemiss wird in die Folgen der Verengerung verlegt. Dies ist nur 
theilweise richtig: denn die Promptheit, mit der nach Beseitigung des 
Hindernisses Conception erfolgt, zu einer Zeit, wo die Folgen noch 
lange nicht beseitigt sein konnen, spricht ebenfalLs ftlr die ungUnstige 
Wirkung der Stenose selbst. — Fälle, wo nicht nach kurzer sondem 
nach jahrelanger Dauer der Sterilität durch Beseitigung der Stenose 
rasch Conception eintrat, sind nicht selten und dílrften ebenfalls ftlr die 
Bedeutung dieser Anomálie des Muttermundes an und ftlr sich sprechen. 

Aber sicherlich ist die Stenose nicht immer allein an der Sterilität 
Schuld, sondern wahrscheinlich die dadurch bedingte Verstopfung der 
Cervicalhohle mit Secret, welch' Letzteres bei seiner zähen Beschaflfenheit 
ofk den Kanál zu einer geräumigen ovalen Hôhle ausdehnt, und kaum 
das Sperma durchlassen wird. 

§. 114. Die erworbene Stenose kann ebenfalls mehr den Kanál 
in seinem Verlaufe oder an seinem Anfange, dem Os extemum, treffen. 
Bei der ersten lässt sich oft auch eine feine Sonde gar nicht oder nur 
mit MUhe durch den starren Kanál durchfíihren ; oft beginnt die Stenose 
erst in der Mitte des Kanals; manchmal ist dieselbe ringfôrmig, 
manchmal klappenartig, sich an mehreren Stellen wiederholend. Aeusserst 
selten gewinnt man bei der Untersuchung den Eindruck, als ob die 
Verengerung sich noch Uber das Os intemum hinaus erstrecke; 
manchmal dehnt sich die Verengerung auf die Vagina aus, wo dann das 
Scheidengewôlbe zur Bildung einer uterovaginalen Stenose mit herein- 
gezogen wird. Die Entstehung dieser Verengerungen des Cervical- 
kanaís ist eine mehrfache. Oft ist es ein sehr schwerer Geburtsverlauf, 
mit oder ohne Instrumentalhilfe, wo der langdauernde Druck des Kopfes 
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oder Verletzuiigen deii betreflfenden Theil des Geburtskanals getroflFen 
haben, oder schwere Eiitziindungsprocesse im Wochenbett. Nicht selten 
aber bleibt nach Geburteii beträchtliche Stenose zuriick, ohne dass 
sich im Verlaufe der Geburt oder des Wochenbettes irgend etwas 
ereignete, was die Hochgradigkeit erklären kônnte. Fälle derart habe 
ich wiederholt gesehen. — Auch die gonorrhoische AfFection vermag, ausser 
den iibrigeu bereits besprochenen zur Sterilität ftihrenden Veränderungen, 
im andereu Theile der Genitalien auch Stenose des Cervix bewirkeu. 
Ring- und klappenfôrmige Verengerungen des Cervix sind nicht selten 
darauf zuriickzuítihren ; in einem Falle, den ich zu behandeln Gelegen- 
heit hatte, waren bei dem Manne Stricturen der Harnrôhre und bei der 
Frau eine sehr beträchtĽche, schwer zu hebende Strictur in der Nähe 
des inneren Muttermundes nachzuweisen. Spielt nun diese Erkrankung 
in der Aetiologie der Unfruchtbarkeit eine beachtenswerthe Rolle, so 
ist doch E. Martin zu weit gegangen, indem er als Ursache der Steri- 
lität bei der Mehrzahl der jungen Frauen die gonorrhoische Infection 
erklärt. Noch wcniger entspricht der Wirklichkeit jene bekannte Be- 
hauptung E. Noeggeraths, welche gleich 90 Procent aller Sterilitäts- 
fálle auf den Einfluss dieser Erkrankung, die seiner Meinung nach noch 
lange hinaus im Štádium der Latenz verbleiben und dabei wirksam sein 
konne, zuriickfQhrte. Auch wenn man den ungíinstigen Einfluss auf die 
Zeugungsfähigkeit des Mannes mit in Betracht zieht, so ergiebt sich 
doch sofort, dass in dieser Frage die vorgefasste Meinung iiber die 
niichteme Beobachtung den Sieg davon getragen hat. — Von mancher 
Seite wird auch der intensive Katarrh der Cervicalhôhle insofem als 
Ursache der Sterilität angeschuldigt , als derselbe eine Stenose des 
Kanals zur Folge habe. Die Letztere soli durch Verwachsung der ein- 
ander gegenílber stehenden Falten, der Plicae palmatae, oder auch durch 
Vemarbung von Geschwiiren entstehen, die von den Follikeln ifaren 
Ausgangspunkt nehmen. Ich kenne diese Art der Entstehung von 
Stenosen nicht; wohl aber sah ich an zwei exquisiten Fällen, dass durch 
eine allzulang fortgesetzte und intensive Aetzung der geschwellten 
Cervicalschleimhaut eine hochgradige Verengerung eintrat. 

§. 115. Die Veränderungen, die wir eben erwähnt haben, kônnen 
jedoch, auf den äusseren Muttermund beschränkt, leicht eine erworbene 
Stenose dieser Oefihung allein bewirken. Schon bei NuUiparen mit 
starken Katarrhen macht es den Ľindruck, als ob nicht blos durch Ge- 
websschwellung allein, sondern durch Bildung von feinen Narben Stenose 
envorben werden konne. Die sogenannte Verklebung des Muttermundes 
in der Schwangerschafk, deren Existenz jedoch in neuerer Zeit bestritten 
wird (Schrôder), spricht ebenfalls ftlr diese Art des Zustandekommens. 
Noch mehr ist dies der Fall bei Frauen, die schwere Geburten und 
Wochenbette llberstanden oder längere Zeit an Ulcerationen der Vaginal- 
portion gelitten haben. Bei der Ileilung durch Narbenbildung kann das 
frtther sehr weite Os externum zu einer äuserst feinen Oeflfnung reducirt 
werden. Am deutlichsten kann man diese Art des Entstehens von Ste- 
nosen am äusseren Muttermund bei Prolapsus uteri erkennen. Auch 
durch operative Eingriffe, die zu verschiedenen Zwecken an der Vaginal- 
portion und dem Cervix vorgenommen werden, besonders durch die Ab- 
tragung dieser Theile kann eine hochgradige Stenose entstehen. Bei der 



Erfahrungen bei Thieren. 93 

Häufigkeit, mit der jetzt diese Operationen vorgenommen werden, muss 
wohl auch diese Môglichkeit hier Erwähnung finden. Durch die Sorg- 
falt, mit der man in solchen Fällen jetzt die offene Wunde mit nor- 
maler Schleimhaut zu iiberziehen sucht, wird allerdings diese Gefalír 
zum Theil paralysirt ; aber nicht immer ist diese Ueberkleidung moglich, 
oder fíihrt nicht in allen Fällen zum Ziele, so dass die Gefahr der Stenose 
mit ihren Folgen, Erschwerung der Conception immer noch iibrig bleibt. 
Es braucht kaum bemerkt zu werden, dass diese verschiedenen 
Arten der erworbenen Stenosen die Conception nicht verhindem, wohl 
aber erschweren kônnen ; der Grund der Erschwerung hängt — ceteris 
paribus — von der Grosse und der Ausdehnung der Stenose ab : jedoch 
scheinen mir die klappenfôrmigen Verengerungen ein noch grôsseres 
Hindemiss abzugeben als die mehr gleichmässigen Stenosen. Complication 
mit Katarrh und dessen Folgen, die wir gleich besprechen werden, konnen 
die schlimme Wirkung der Letztern wesentlich erhohen. 

§. 116. Von grossem Interesse ist die Erfahrung der ThierzUchter 
und Veterinäre, denen zufolge die Sterilität bei Pferden und Ktihen nicht 
selten auf eine Stenose des Cervix zurlikgefiihrt werden muss. So be- 
richtet uns General Daumas in seinemWerke Uber die Pferde der Sahara 
von einer ganzen Reihe eigenthíimlicher Mittel, welche die Araber gegen 
die — wie es scheint, nicht seltene — Unfruchtbarkeit der „zuge- 
knôpften" Stuten anwenden und die wesentlich darin bestehen, dass 
mit der Hand und harten Gegensťánden eine Erweiterung des verengten 
Mutterhalses vorgenommen wird. „Wäre es nicht ein eigenthiimliches 
Ereigniss, wenn die Araber eine ítir die Wissenschaft so wichtige Ent- 
deckung gemacht hätten?" fUgt Daumas seinem Berichte bei. Vete- 
rinäre, besonders franzosische, wie André, Eleonet und M. A. C o 11 i n 
entdeckten ebenfalls in einer Stenose des Cervix und des Muttermundes 
eine häufige Ursache der Sterilität. I)as nicht seltene Gelingen ihrer 
manuellen Dilatationsversuche spricht sehr fUr die Richtigkeit der 
Diagnose dieser Sterilitätsursache. — Bei KUhen scheint diese Art des 
Conceptionshindemisses auch nicht selten vorzukommen. So machte 
Ph. v. Walther auf das Verfahren der Tyroler Bauern aufmerksam, 
welches in einer kiinstlichen Dilatation des Muttermundes mittelst 
Schnitt besteht und welches von Erfolg begleitet sein soli. Femer 
haben M. B o ale y und besonders B oh m und J. F u ch s es ítir nothig 
erachtet, eine manuelle und instrumentelle Weise von Dilatation des 
Cervix bei diesen Thieren zur Hebung der Sterilität vorzunehmen. Be- 
merkt muss jedoch werden, dass diese Stenosen iiberwiegend erworben 
sind, meist veranlasst durch schwere Geburten bei unzweckmässiger 
Kunsthilfe. 

§. 117. Was nun die Häufigkeit der Stenosen des Cervix und des 
äusseren Muttermundes beim Menschen anlangt, so muss zugestanden 
werden, dass manche Angaben den Zweifel erregen, ob nicht gar zu 
viele Uebergänge zum normalen Verhalten als Stenose aufgefasst, zu 
frtthzeitig behandelt und die vermeintlichen gíinstigen Resultate der 
Therapie als Beweis der frtiheren Existenz des Hindernisses lälschlich 
angesehen wurden. Dass hiedurch ganz unrichtigerweise die Frequenz- 
ziffer sehr hoch werden muss, ist selbstverständlich. Es ist dies nun 
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einmal eiu Uebelstand, auf deu man in der ganzen Steriliťátslehre otters 
stôsst. Immerhin bildet auch bei Aerzten, die durcliaus nicht der 
mechanischen Sterilitätstheorie hold sind, die Steiiose eineu nicht zu ge- 
ringen Procentsatz. So giebt Kehrer die Häufigkeit der Verengenmg 
als Conceptionshinderniss auf etwas iiber 8 Procent an. Ich selbst 
sch'átze die Frequenz íilr geringer ; ich habe nur in hochstens 4 Procent 
aller Fiille, freilich dann auch bei sehr ausgesprochener Verengerung, 
eine speciell gegeu die Stenose gerichtete Therapie fQr nôthig erachtet. 
Etwas hoher ist die Frequenz bei Chrobák: er fand die AnomaUe 
nicht ganz in 6 Procent der Fälle. Wieder etwas hoher taxirt Kisch 
die Anomálie; er fand dieselbe in etw^as mehr als 7 Procent, während 
J. Kammerer die Anomálie in ungefähr 9 Procent vorfand. In 
35 Fiillen des Letzteren beschränkte sich die Stenose 24mal auf den 
äusseni Muttermund und nur 11 mal fand er den ganzen Cervixkanal 
stenosirt. 

§. 118. Katarrh der Cervicalhôhle. Als eine nicht seltene 
Ursache der Sterilität wird niit einigem Kecht der clironische Cervical- 
katarrh angesehen. Derselbe gewinnt an Bedeutung, als er ebenso wie 
die Endometritis des Uteruslcôrpers eine wichtige Complication anderer 
Sterilität bedingenden anatomisclien Läsionen abgiebt. Aber auch fíir sich 
allein vermag er der Conception hinderlich zu sein. Schon durch die 
starké Hypertropliie der Schleimhaut, welche durch die SchweUung der 
Plicae palmatae, durch die Hyperplasie der drtisigen Elemente und vor 
Allem durch die cystose Erkrankung der Schleimbälge bedingt ist, 
kami ein an und flir sich enger Kanál so verstopft werden, dass es 
der Sonde etwas schwer wird, durchzudringen. Während unter ge- 
wôhnlichen Verhältnissen die Sonde nur an den beiden Ostien Schwierig- 
keiten findet, in der Mitte des Kanak aber sehr leicht durchgeht, findet 
man in den erwähnten Fällen einen gleichmässigen , viel schwerer zu 
iiberwindenden Widerstand. Die Hand bekommt hiebei den Eindruck, 
dass die Sonde durch eine weiche, aber stnrk comprimirte Masse durch- 
dringe. Sind schon unter normalen Verhältnissen die Plicae palmatae 
der Vorwärtsbewegung der Spermatozoen nicht sehr gUnstig, wie wir 
dies bereits im physiologischen Theile gesehen, so mtissen die stark 
ineinander greifenden Vorspríinge es beini Katarrh noch mehr sein. Das 
Hinderniss wird jedoch grôsser, wenn die Cervicalwandungen selbst an 
der Hypertrophie theihiehnien , sei es, dass sie in Form von starken 
Buckeln und WUlsten in das Lumen vorspringen oder als eine mehr 
starre Masse den eigentlichen Kanál erheblich comprimiren , wie dies 
der Fall ist, wenn gleichzeitig eine chronische Metritis hauptsächhch 
den Halstheil getroô'en hat. Noch beträchtlich wird das Hinderniss 
vermehrt, wenn auf der gewucherten Schleimhaut sich polypose Ex- 
crescenzen erheben. Sie kôunen, wenn sie mehrfach vorkommen und 
nicht bald durch das Os ext^rnum in die Vagina betordert werden, die 
Verstopfung des ohnehin engen Kanals hochgradig steigem. — Weit 
ungtinstiger gestalten sich die Chancen des Empfángnisses bei Nulli- 
paren als bei Frauen, die bereits geboren haben. Hier verhindert das 
von vomherein zu enge. oder erst durch den Katarrh und seine Folgen 
verengt^ Os extemum den Abfluss der Secrete. Nicht blos der glasige 
zähflussige Schleim. welcher von den Schleimbälgen in grosser Menge 
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producirt wird, sammelt sich in der Hôhle an, sondem es gesellt sich 
meist noch das Secret der eigentliclien Uterushôlile hinzu. Diese Masse 
verstopfk, da es schneller producirt, als durch das vereiigte Os extemum 
ausgescliieden wird, nicht blos den Kanál, sondern dehnt denselben aus, 
der wiederum durch sein Widerstreben die z'áhe Schleimmasse unter 
starken Druck versetzt, und dadurch das Vordringen des Spermas un- 
moglich machen kann. Liegen doch Beispiele vor, wo schon nur eine 
einmalige Entfemung des Schleimpfropfes Conception herbeigefQhrt hat. — 

§. 119. Dass jedoch diese Secretstauung nicht immer das Wesent- 
liche beim Zustande der Unfruclitbarkeit ausmacht, ergiebt sich aus 
dem weiteren Umstande, dass auch bei dem weiten Muttermund der 
Frauen, die bereits Geburten Uberstanden, wo also das Secret einen Ab- 
fluss hat, Sterihtät immer noch häufig ist. Besonders sprechen hiefíir 
die Fálle von starkem Ektropium der Muttermundhppen, zu deren Heilung 
Emmert die operative Wiederherstellung der Cervicalhôhle vorgeschlagen 
hat. Steriliťát kommt auch hier nicht selten vor. In diesen FäUen 
scheint auch die chemische Beschaôenheit des Cervicalsecretes nicht 
ohne ungiinstigen Einfluss auf das Sperma zu sein. Wie wir bereits 
gehôrt, ist das normále geringe Secret der Cervicalhôhle schwach 
alkalisch: es ist also nach den zahlreichen und eingehenden Unter- 
suchungen Uber die Wirkung cheniischer Substanzen auf die Spermatozoen, 
der Erhaltung und Fortbewegung der Letzteren sehr giinstig; allein 
bei starken Sclileimproductionen , wie dies bei Katarrhen vorkommt, 
reagirt das Secret stark alkíilisch. In der Schwangerschaft, in welcher 
bekanntlich eine Hypersecretion in hohem Gráde vorhanden ist, reagiren 
jene grossen klumpigen Schleimraassen , welche aus der Cervicalhôhle 
stammen, nach zahlreichen Untersuchungen, die auf der hiesigen Klinik 
vorgenommen wurden, ebenfalls immer stark alkalisch. Da jedoch con- 
centrirte alkalische Lôsungen die Bewegungskraft sehr herabsetzen 
kônnen, so scheint das krankhafte Cervicalsecret auch auf chemischem 
Wege durch Schwächung oder Tôdtung der Spermatozoen die Concep- 
tion verhindem zu kônnen. Vielleicht dtirfte auch die Beimischung des 
krankhaften Secretes der Hôhle des Uteruskôrpers nicht ohne Einfluss 
sein. — Schliesslich darf auch darauf hingewiesen werden, dass ein 
profuser Uterinausfluss einfach das Sperma wegschwemmen kônne. Ob- 
gleich diese Annahme plausibel erscheint, so muss doch daran erinnert 
werden, dass die FlUssigkeit, welche bei der Brunst, und zwar nicht in 
geringen Quantiťát^n aus dem Cervix abgesondert wird, bei den Thieren 
die Vorwärtsbewegung des Spermtis durchaus nicht hindert. 

Bei lang dauernden Katarrhen tritt bekanntlich eine Erschlaflfung 
und Enveichung der Wandungen des Uterus ein (erstes Štádium der 
chronischen Metritis); hiedurch verliert die Gebärmutter ihre Steifig- 
keit, der Uteruskôrper wird leicht umgeknickt. Durch diese Flexion, 
die manchmal sehr hochgradig sein kann, wird eine Stenose des inneren 
Muttermundes als weiteres Conceptionshinderniss hinzugefQgt. 

Eine verlässliche Angabe Uber die Häufigkeit des Cervicalkatarrhs 
als Conceptionshinderniss lässt sich nicht machen. Das Leiden kommt 
80 häufig vor und ist ein so gewôhnlicher Begleiter anderer Genital- 
erkrankungen , dass es den Aerzten sehr schwer wird, die einzelnen 
Fálle, wo die Endometritis coUi chronica die Steriliťát verursachen soli, 
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scharf von den andeni zu scheiden. Ich verzichte desshalb — wie 
iiberhaupt bei den Genitalkatarrhen — auf die Mittheilung unzuverläs- 
siger statistischer Angaben. 

§. 120. Neubildungen am Cervix uteri. Alle Neubildungen. 
welche am Cervix uteri auftreten, konnen unter Umständen den Eintrítt 
der Conception mehr oder weniger erschweren. Wir haben bereits bei 
dem Katarrh des Cervix die aus ihm hervorgehenden Schleimhautpolypen 
kennen gelemt. Dieselben konnen — abgesehen von der veranlassenden 
Endometritis cervicalis — durch ihre mehrfache Anzahl und ihre Grosse 
eine Verstopfung der Cervicalhôhle bewirken, oder auch dadurch, dass 
sie gerade die engsten Stellen des Kanales am äusseren oder inneren 
Muttermund ausflillen und denselben dadurch verlegen. Abgesehen von 
anderen Autoren sind diese Gebilde besonders von O. Achtermann an 
der Leiche als Sterilitätsursache nachgewiesen worden. — In ähnlicher 
Weise wirken auch die fibrôsen Polypen, die von der Cervicalwand aus- 
gehen, darauf ein. Sie dehnen die Cervicalhôhle, so dass die Wan- 
dungen sich fester um den Tumor herumlegen, und dadurch das Lumeu 
der Hôhle vermindem. Und wenn man auch in solchen Fällen, durch 
die gleichzeitige krankhafte Hypeťámie und Erweichung der Cervical- 
wandungen die Letzteren weniger straff gespannt findet, so reicht 
die Erkrankung des Cervix schon flir sich allein hin, die Conception 
zu erschweren. In gleicher Weise ist der Einfluss von Geschwillsten 
zu beurtheilen, die zwar von der Uterushôhle ausgehen, aber in den 
Cervicalkanal herunter treten. — Fibromyomatôse Tumoren der Cervical- 
wandungen kommen selten vor; auch sie konnen der Conception ein 
Hindemiss entgegensetzen , indem sie die Wandungen des Kanals sehr 
stark dehnen und dadurch ein sehr festes Aneinanderlagem derselben 
bewirken, so dass das Sperma durch die hiedurch geschaffene, sehr 
enge Spalte sich nicht leicht vorwärts bewegen kann. Wohl selten 
dílrfte es vorkommen, dass mehrere Tumoren den Kanál gleichzeitig 
von verschiedenen Richtungen aus comprimiren, etwas häufiger jedoch, 
dass durch die in der Wand oder auch ausserhalb des Uterus sitzenden 
Tumoren der Kanál zur Seite geschoben und dadurch der nämliche 
EfFect herbeigefUhrt wird. 

§. 121. Unter den erheblichen Conceptionshindemissen wird auch das 
Carcinom des Cervix aufgefUlirt, und ich glaube, mit vollem Rechte. 
Bei nur einigermassen íbrtgeschrittener Neubildung, auch wenn dieselbe 
nur auf eine Wand beschränkt ist, wird der Cervicalkanal mechanisch 
verlegt, und ist erst Ulceration eingetreten, so wird die ätzende Fltissig- 
keit eine deletäre Wirkung auf das Sperma äussern. Die relativ starké 
Frequenz von Uteruscarcinomen bei noch jUngeren Frauen des ge- 
schlechtsreifen Alters einerseits und das äusserst seltene Vorkommen von 
Schwangerschafk bei dergleichen Erkrankungen anderseits sprícht ent- 
schieden hieftir. Da nun das erste Štádium der Krankheit fast latent 
verľáuft oder sich hôchstens in den ersten Monaten durch starké Men- 
struation, also durch ein keineswegs charakteristisches Merkmal kundgiebt, 
und da femer zu dieser Zeit bei dem Ehemanne noch keiu Taedium 
cohabitationis existirt, so mtisste, wenn nicht das Carcinom schon in 
seinen Anfángen die Conception verhhidern konnte, Gravidität viel häuíiger 
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vorkoinmen. In den Fällen, wo bei der Geburt fortgeschrittenes Car- 
cinom angetroffen wird, muss man — bei der relativ kurzen Dauer des 
Uteruskrebses — annehmen, dass die Conception bei nicht ulcerirter Neu- 
bildung eintrat, und die Letztere durch die starké Congestion gegen 
die Genitalien frtihzeitiger in Zerfall gerieth. In den weuigen Fällen, 
die ich gesehen, war die Neubildung so wenig vorgeschritten, dass die- 
selbe entschieden erst nach dem Eintritt der Gravidität sich entwickelt 
haben musste. Die Zusammenstellung von Cohnstein, welcher unter 
127 Fällen von Complication der Geburt mit Carcinom nicht weniger 
als 21 fand, wo das Carcinom schon ľángere Zeit (sogar bis zu einem 
Jahre) bestanden haben soli, scheint dieser Meinung zu widersprechen. 
Allein bei der relativ so kurzen Dauer des Carcinoms kann es nicht 
anders sein, als dass beim Eintritt der Conception die Neubildungen nur 
wenig fortg^schritten und noch nicht ulcerirt waren. — Die Frage nach 
dem Einfluss des Carcinoms auf die Conception ist eine rein theoretische 
und entbehrt bei der schweren und kurzen Dauer des Leidens jeder 
praktischen Bedeutung. 

Die Frequenz der Neubildungen, welche zu Steriliťát ftihren, ist 
nicht sehr gross ; wie es scheint, bilden die polypôsen Excrescenzen die 
Mehrzahl derselben, da sie ja auch aus einer der häufigsten Erkran- 
kungen des Uterus, des Katarrhs, hervorgehen. 

§. 122. Die Flexionen des Uterus. Der Eintritt der Conception 
kann wesentlich durch eine Knickung des Uterus erschwert werden. Durch 
diese Anomálie werden meist gerade an der engsten Stelle, dem Isthmus 
der Anatomen, nämlich am Os intemum die Uterinwandungen, die bei nor- 
malér Form des Uterus nur lóse aneinander liegen, fest aneinander 
gepresst und dadurch eine Stenose des Kanals hervorgebracht. Es ľásst 
sich das Zustandekommen der Stenose an dem aus der Leiche ge- 
nommenen Uterus deutlich demonstriren. Spaltet man nämlich den 
Uterus in vertikaler Richtung, so sieht man, wenn der Schnitt gerade 
die Mitte getroffen hat, dass die Gegend des Os intemum die engste Stelle 
des Kanals darstellt; die letztere ist aber auch bei jungfráulichen Ge- 
bärmiittern auf der Schnittfläche deutlich durch eine Rinne angedeutet, 
welche mit der diinnen Schleimhaut so ausgekleidet ist, dass die beiden 
Flächen leicht aneinander liegen; fasst man nun Fundus uteri und 
Cervix zwischen die Finger und sucht man beide Theile unter Bildung 
eines Winkels einander zu nähern, so wird das Lumen des Kanals am 
Isthmus uteri so sehr aufgehoben, dass kaum dasselbe noch durch eine 
Linie angedeutet wird. Die Wirkung dieser Abknickung lässt sich 
auch nachweisen durch Injectionsversuche, wie ich sie seinerzeit nach der 
Publication des M. Sims'schen Buches tiber die Gebärmuttertherapie 
angestellt habe. Schneidet man den Fundus uteri in horizontaler Richtung 
gerade so ab, dass das Cavum uteri erôflfnet wird, so ľásst sich bei In- 
jectionen in den Cervix sowohl als in die Uterushôhle von oben her; 
mit ganz geringer Gewalt FlUssigkeit durch das Os intemimi durch- 
leiten; andets jedoch, wenn man eine kiinstliche Knickung vorgenommen 
hat; ein geringer Stempeldruck gentigt nicht, um dasselbe zu be- 
wirken; nur bei Anwendung stärkerer Gewalt tritt FlUssigkeit aus der einen 
Hôhle in die andere Uber. Diese Versuche, deren Resultat eigentlich 
als selbstverständlich vorauszusetzen war, môgen vielleicht in Betreflf der 
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Fortbewegung des Sperraas nicht ganz zutrefiFend sein; aUein sie demon- 
striren doch das beträchtliche Hindemiss, welche auch eine so leicht 
penetrirende Masse auch bei grosser Druckkrafk findet. 

§. 123. Thatsache ist es, dass bei den verschiedenen Arten der 
Flexionen sehr häufig Sterilität vorkommti Es werden von den ver- 
schiedenen Autoren Zahlen angeftihrt, welche allerdings einen ziemlich 
hohen Procentsatz von Sterilität bei Uterusknickungen nachweisen. Allein 
dieselben haben wenig Werth, weil sie die Versionen und Flexionen 
nicht geniigend auseinanderhalten , dann auch die Complicationen viel 
zu wenig berilcksichtigen und auf der andem Seite vor der Klärung 
der nomialen Lage des Uterus gewonnen worden sind. Gerade dieser 
letztere Umstand und femer der in der letzten Zeit gefUhrte Nachweis, 
dass zaUreiche Conceptionshindemisse nicht in der erstem Wege Kegen, 
sondem mehr in der Tiefe zu suchen sind, haben den frUher schon 
starken Glauben an die Flexionen als häufige Steriliťátsursache stark 
erschUttert. Bei keinem Feliler des Uterus ist in so kurzer Zeit ein 
solcher fast voUständiger Wechsel in der Anschauung tiber die Bedeu- 
tung als ätiologisches Moment der Sterilität eingetreten als gerade bei 
den Knickungen. Als Marion S i m s seinerzeit in klarer und vielleicht 
etwas zu einfacher Weise die niechanischen Hindemisse, die sich der 
Conception in den Weg stellen, schilderte und dieselben zuni grossen 
Theile in den Cervix verlegte, fand er nicht blos den Beifall der Mehr- 
zahl der gynäkologischen Specialärzte, sondem auch in seiner diesen An- 
schauungen entsprechenden niechanischen Therapie zahlreiche Nachahmer. 
Es ist auch nicht zu leugnen, dass die Flexionen als Conceptions- 
hindemisse sehr iiberschätzt wurden und die dagegen empfohlene ortho- 
pädische Behandlung des Uterus in einem nicht zu rechtfertigenden 
Uebermaasse Anwendung gefunden hat. Von dieser extremen Richtung, 
welche die mit den Flexionen concurrirenden ätiologischen Momente 
nicht beriicksichtigte, erfolgte bald die Umkehr. Dieser Umschwung, 
durch Scanzoni's Kritik der Sims'schen Sterilitätslehre eingeleitet 
und durch B. Schultze's Meinung tiber die normále Lage und Form 
des Uterus wesentlich gefôrdert, ist bereits so weit gediehen, dass von 
mancher Seite (ich erinnere nur an die beiden deutschen Bearbeiter 
dieses Gegenstandes, B. Schultze und H. Fritsch) den Flexionen fast 
jede Bedeutung abgesprochen und die begleitende Sterilität auf Ur- 
sachen zurtickgeftihrt wird, die ausserhalb des Uterus liegen, Para- 
und Perimetritis, Entzundungen der Ovarien etc. 

Ohne im mindesten die ziemlich einseitige Auffassung Sims's zu 
theilen, vermag ich doch nicht in das Urtheil tiber die Bedeutimgslosigkeit 
der Flexionen einzustimmen. Die Grtinde, welche man gegen die me- 
chanische Theorie, was die Flexionen anlangt, angeftihrt hat, halte ich 
keineswegs fUr stichhaltig und beweisend genug. So wies man darauf hin, 
dass das Sperma ja einen noch viel engeren Kanál durchwandere, als das 
durch die Flexion stenosirte Os intemum; passire er ja bei jeder Con- 
ception die Tuben, obgleich dieser Kanál in seinem Verlatif durch die 
Uteruswand sehr enge sei. Diese Gegentiberstellung des durch die Knickung 
comprimirten Uteruskanals mit dem Gebärmutterabschnitte der Tuben ist 
meiner Meinung nach ganz unzuľássig. Bei den Tuben existirt allerdings 
kein eigentliches Lumen, ebenso wenig wie an dem Os intemum unter 
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normalen Verhältnissen; die Wände liegen aneinander; allein diese Aii- 
eiuanderlagerung ist doch eine lóse, von einem festeii Aneinanderpressen 
der Wände ist keine Rede. Anders verhälti sich jedoch die Knickungs- 
stenose; bei dem hohen Gráde der Flexion und grôsserer Derbheit der 
Uteruswandungen werden die Letzteren und zwar gerade an ihrer schon 
im Normalzustand engsten Stelle mit grosser Krafk aneinander ge- 
presst, 80 dass, da die Compression sich noch eine Strecke weiter auf- 
und abwärts ausdehnt, auch mikroskopischen Gebilden der Durchtritt ver- 
wehrt oder doch wesentlich erschwert werden kann, während dieselben 
den Eanal bei Mangel einer solchen Compression leicht durchlaufen 
kônnten. — Noch weniger gerechtfertigt ist der Einwand, dass da, \vo 
das Menstrualblut Platz. zum Durchtritt finde, auch das Sperma Raum 
zum Eindringen haben mílsse. Das Letztere ist von Vornherein nicht 
zutrefifend, denn abgesehen davon, dass es verschiedene Einrichtungen 
des Kôrpers giebt, welche zwar FlUssigkeit in einer Richtung ein-, aber 
niemals in entgegengesetzter Richtung wieder ausstromen lassen, kommen 
doch auch die Kräfte in Betracht, durch welche die FlUssigkeit durch 
verengte Stellen durchgetrieben wird. Das durch die Herzaction in 
das Uteruscavum ergossene Menstrualblut drängt die Wandungen aus- 
einander, die Spannung, in welche die Lezteren versetzt werden, und 
hôchst wahrscheinlich bei Knickungen auch die Contractionen der Uterus- 
muskulatur — also eine nicht unbedeutende Kraft — sind im Stande, 
den Widerstand, den die stenosirten Partien dem Andrange des Blutes 
entgegensetzen, zu tiberwinden. Hat das Blut die Knickungsstelle passirt, 
so fliesst es weiter durch den Cervicalkanal durch seine Schwere ab. 
Das Sperma dagegen verfllgt keineswegs Uber solche Kräfte; dem 6e- 
setze der Schwere zuwider muss es durch seine eigene Bewegung ohne 
Untersttitzimg einer Vis a tergo die breite Barriére, welche die oben 
geschilderte Knickungsstenose bildet, zu Uberschreiten suchen; dass dess- 
halb das Sperma bei seiner Wanderung viel ungUnstiger situirt ist als 
das Menstrualblut, liegt doch auf platter Hand. 

Ebenso unzuľássig scheint mir der femere Einwand, dass, wenn 
die Sonde die Knickungsstelle passiren konne, wohl auch das Sperma 
vorzudringen vermoge. Abgesehen nun davon, dass es kaum angeht, 
die Kraft, welche wir bei dieser Manipulation anwenden, mit der zu 
verglelchen, welche in den Spermatozoen die Vorwärtsbewegung besorgt, 
muss femer darauf hingewiesen werden, dass es uns oft gar nicht oder 
doch erst nach langem BemUhen gelingt, die Sonde Uber die verengte 
Stelle hinweg zu bringen, und dass es uns oft nur dadurch ermôglicht 
wird, dass wir durch Druck auf das Corpus uteri das Organ gerade 
strecken — ein Vorgang, der bei und nach der Cohabitation gänzlich 
vermisst wird. — 

§. 124. Was ferner fQr die Flexionsstenose als Sterilitätsursache 
spricht, ist die relative Häufigkeit der reinen, ganz uncomplicirten 
Knickungen. Es scheint mir nämlich die Behauptung, dass eine grosse 
Anzahl von Anteflexionen, welche mit Sterilität in Verbindung gebracht 
wurden, nur sogenannte normále Flexionen seien, etwas zu weit zu 
gehen. Denn wenn man das, was B. Schultze, dem wir diese neue 
Anschauung verdanken, als normál gelagerten, regelrecht geformten 
Uterus beschrieben und abgebildet hat, etwas näher ins Auge fasst, so 
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muss man sagen, dass das Letztere als eine Anteversion, oder yielleicht 
noch als eine Curvatura anterior angesehen werden kann, keineswegs 
aber als eine Knickung nach Vom mit scharfem Winkel von ungeráhr 
90 Grád. Ich môchte sehr bezweifeln, oh wirklich der nach Schultze 
normál gelagerte Uterus so häufig von geiibten Untersuchern ftlr eine 
pathologische Anteflexion gehalten wurde. Denn trotzdem ich in den 
letzten Jahren alles, was Schultze nicht gelten lassen vrill, oft wider 
Ueberzeugung von der Liste der Anteflexionen feme hielt, woUen doch 
bei mir die Anteflexionen mit spitzen Winkeln nicht beträchtlich ab- 
nehmen. Es bleibt immer noch ein nicht geringes Contingent, bei dem 
scharfwinklige Knickungen angenommen werden míissen. 

Femer, glaube ich, begeht man den Fehler, dass man viel zu häufig 
Complicationen der Knickungen annimmt und diesen die Ursache der 
Sterilität zuschreibt als den Letzteren selbst. Zwar ist es richtíg, dass 
Hindemisse in der Nachbarschaft des Uterus häufig mit Flexion vor- 
kommen, richtig ist es auch, in dieser Veränderung den Grund der Un- 
fruchtbarkeit ebenso zu suchen, wie in den Fällen ohne Flexion; allein 
nicht selten ergiebt eine genauere Untersuchung — und zwar auch in 
der Chloroformnarkose, von der ich tiberhaupt in Sterilitätsfällen sehr 
häufig Gebrauch mache — freie bewegliche, nicht veränderte Ovarien, 
einen reponiblen Uteruskôrper und Abwesenheit von Exsudaten oder 
strangartigen Verdickungen. Ja gerade bei den hôchsten Graden der 
Anteflexion, wo nicht blos der Winkel unter 90 Grád beträgt, sondem 
auch der Cervix mit nach Vom sehender Vaginalportion retroVertirt ist, 
der abgeknickte Uteruskôrper auf der vorderen Fläche des Halstheils 
auíruht, — eine Anomálie, welche sehr häufig bei jungfräulichen Indíviduen 
gefunden wird — ľásst sich meist gar keine Complication mit entziind- 
lichen Processen in der Nachbarschaft nachweisen. Ftir solche Fälle aber 
die nicht nachzuweisenden Veränderungen im Peritonealsacke als Ursache 
der Sterilität supponiren, dagegen die mittelst der Sonde gar nicht 
oder nur schwer passirbare Flexionsstenose zu ignoriren, diirfte sich mit 
einem unbefangenen Urtheile nicht vereinigen lassen. 

Aber auch dort, wo Complicationen vorhanden, rauben dieselben 
den Flexionen nicht alle Bedeutung, so z. B. bei den begleitenden Ka- 
tarrhen der Cervical- und Uterusschleimhaut. Auch bei den Ante- 
flexionen, die wir mit Recht als angeboren ansehen und bei denen sonst 
nichts Abnormes in der Beckenhôhle sich nachweisen ľásst, bildet sich 
nach kurzer Zeit die angefUhrte Schleimhautaff'ection in intensiver Weise 
aus. Diese Endometritiden sind doch fíir die Fortpflanzung nicht 
gleichgiiltig, sie allein kônnen die Conception nicht geringgradig er- 
schweren. Bis jetzt sehen wir uns immer noch veranlasst, dieselbe auf 
die Flexion zurilckzuftlhren. Mag die Unfruchtbarkeit auch nicht direct 
auf der Knickung, sondem nur auf den durch sie hervorgemfenen 
Folgenzuständen beruhen oder, was das Wahrscheinlichste ist, auf 
die cumulirte Wirkung der beiden Anomalien — der primären so- 
wohl als der secundären — zuríickzufiihren sein, die Wichtigkeit der 
Flexion als ursprtingliche Veranlassung der die Conception verhindem- 
den Processe sowie auch in BetreflF der Therapie dttrfte nicht zu be- 
streiten sein. 
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§. 125. Man hat ferner bezweifelt, ob der Erfolg einer mecha- 
nischen gegen die Uterusflexion gerichteten Behandlung als ein Beweis 
angesehen werden díirfe, dass in der That auch die Flexionsstenose an 
und filr sich die Conception bis dahin verhindert habe. Täuschungen 
seien ja desshalb môglich, weil ja auch sonst ohne Behandlung bei 
einer Flexion Gravidiťát eintreten kônne. So richtig das Letztere ist, 
so wenig berechtigt ist jedoch eine in diesem Punkte zu weit gehende 
Skepsis. Wenn nach langer Sterilitätsdauer, die weit Uber den gewôhn- 
lichen Breitegrad der relativen menschlichen Steriliťát hinaus geht, un- 
mittelbar nach einer mechanischen Behandlung Conception erfolgt, so 
ist es keine Unbescheidenheit, wenn der Arzt seiner Therapie den Er- 
folg zuschreibt. Jeder beschäftigte Gynákologe hat sicher Fälle derart 
beobachtet. Schon die einmalige Einflihrung der Sonde kann einen un- 
zweifelhaften EfFect haben. So trat in einem Falle von Anteflexion 
nach Sjähriger steriler Ehe nach Forcirung des Knickungswinkels mittelst 
der Sonde unmittelbar Conception ein; und in einem zweiten Falle, wo 
die Ehe sogar 12 Jahre kinderlog blieb und bei der ebenfalls zur Fest- 
sťellung der Sterilitätsursache eine schwierige EinfUhrung der Sonde 
nothwendig war, fand einer meiner Assistenten bei der Frau, als die- 
selbe nach vier Monaten sich wieder einstellte, den Uterus faustgross; 
Gravidität am Ende des dritten Monats war zweifellos vorhanden. Weit 
häuiiger tritt natUrlich Conception nach einer längeren und energischeren 
Behandlung ein. Ich will hier nur zwei Fälle als Beispiele anftihren: 

Frau S. aus B., 29 Jahre alt, seit 8 Jahren verheirathet. Steril. Ante- 
flexio uteri. Sie wurde durch 6 Wochen hindurch mit Dilatationsinstrumenten 
unblutig behandelt und schliesslich mit einem Uterinstift in die Heimath 
entlassen. Letzterer wurde nach einigen Wochen von ihrem Arzte entfernt. 
8ofort trat Conception ein. 

Frau Sch. aus B. , 38 Jahre alt , seit 13 Jahren verheirathet. Ante- 
flexio uteri. Steril. Behandlung annähernd 2 Monate mit den ebenerwähnten 
Instrumenten. Nach Beendigung der Behandlung trat nur einmal die Men- 
struation ein. Hierauf wurde dieselbe sofort schwanger. 

Die Promptheit des Erfolges liegt hier doch eclatant zu Táge. 
Weiss doch auch M. Duncan, der sicherlich als der unversôhnlichste 
Gegner der mechanischen Steriliťátstheorie angesehen werden darí, von 
zwei Frauen zu erzählen, von denen eine nach 15, die zweite sogar erst 
nach 22 Jahren steriler Ehe unmittelbar nach einer mechanischen Be- 
handlung concipirte. Ich bin nicht Mathematiker genug, um durch eine 
Wahrscheinlichkeitsrechnung den CausalzusammenJiang zwischen Con- 
ception und mechanischer Behandlung in diesen Fällen nachzuweisen ; 
aber ftir eine grosse Sonderbarkeit muss man es doch erkľáren, dass 
gerade der Zúfali 8, 13, 15 und 22 Jahre wartet, um dann unmittelbar 
nach einer Wegsammachung des Leitungskanals die Conception eintreten 
zu lassen. Wenn derartige Fälle nicht als Beweise gelten, dann dtirften 
wohl unsere ärztlichen Erfolge auf ein sehr bescheidenes Maass zurttck- 
zuflihren sein. 

§. 126. Auch die Casuistik, welche man ins Feld geflihrt hat, 
gpricht nur scheinbar gegen die Bedeutung der Flexionen als Conceptions- 
hindemiss. So berichtet man von Fällen, wo trotz starker Stenose Em- 
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pfángniss eintrat. Diese Fälle wiirden beweisend sein, wenn man von den 
Knickungen behauptet hätte, sie wiirden die Conception ganz verhindern. 
AUein dies ist jedoch nicht der Fall. Nur um Erschwening handelt es 
sich und Niemand behauptet, dass ohne Kunsthilfe keine Conception ein- 
treten kônne. So sprechen eine ganze Reihe der Fälle, die Scanzoni 
seinerzeit gegen S i m s angefQhrt hat, weniger gegen als ftlr des Letzteren 
Ansicht; sie zeigen deutlich, wie lange es dauem kann, bis endlich 
unter giinstigen Umsťánden Conception eintritt. Uebrigens wäre es 
Scanzoni bei seiner reichen Erfahrung nicht schwer gefallen, zu jedem 
einzelnen derartigen Fall gleich ein Dutzend andere der gleíchen Art 
anzuftihren, wo auch bei einer noch längeren Dauer der Ehe diese per- 
manent steril blieb. Denn das wird man wohl nicht bestreiten kônnen, 
dass bei starker wahrer Flexion Steriliťát die Regel und frtlhzeitige 
Conception die Ausnahme darstellt. 

§. 127. Wie aus diesen Auseinandersetzungen hervorgeht, glaube 
ich nicht, dass unsere jetzigen Kenntnisse der Flexion uns berechtigen, 
die Bedeutung der Knickung als Conceptionshindemiss einfach zu be- 
seitigen. Die neueren Forschungen haben uns zwar etwas mehr iiber 
die normále Lage und Form des ÍJterus aufgekľárt, allein sie haben nicht 
die Thatsache aus der Welt geschaflt, dass bei vielen jungfräulichen In- 
dividuen recht frtihzeitig nach der Pubertät und ohne dass nach der ge- 
nauesten Untersuchung sich sonst eine Spur von Erkrankung im Becken 
nachweisen lässt, ein normál grosser Uterus angetroffen wird, dessen 
Kôrper und Cervix sich unter Bildung eines sehr spitzen Winkels mit ein- 
ander vereinigen, wo es dann oft erst nach langem Bemiihen gelingt, di^ 
Sonde Uber die Vereinigungsstelle vorzuschieben. Wenn nun hier jahre— 
lang Steriliťát besteht, trotzdem sonst alles der Conception giinstig ist^ 
warum soli nicht die Stenose als Ursache der Unfruchtbarkeit anzusehen 
und zu behandeln sein? Und sollte dies auch nicht dann gestattet sein, 
wenn unter sonst gleichen Verhältnissen der Cervix in Retroversionsstel- 
lung sich befindet, der Fundus auf der vordem Fläche derselben sich 
auf legt, wo also der Winkel ein noch spitzerer, das Hindemiss noch be- 
deutender ist? Man darf wohl fragen, gehôrt dies noch zur normalen 
Lage des Uterus und darf diese Form nicht als pathologische angesehen 
und bezeichnet werden, auch wenn die problematische Parametritís 
posterior nicht vorhanden ist? Und wenn nun auch in vielen Fällen 
Entztindungsprocesse im Beckenkanal Sterihtät unzweifelhaft bedingen 
und wenn diese auch bei Flexionen nachzuweisen sind, was hindert uns 
denn, bei einer Frau, welche normál geboren hat, dann aber jahrelang 
steril blieb, bei der sich eine starké Knickung nach Vom oder Hinten 
zeigt, die Letztere eher als Sterilitätsursache anzusehen, als unnach- 
weisbare Para- und Perimetritiden, die entschieden nicht einmal zum 
Zustandekommen von Flexion nothwendig sind ? Ich meine, so lange es 
Fälle wahrer Knickungen giebt — seien es sogenannte angeborene oder 
erworbene — , die mit Sterilität verkniipft sind und keine Complicationen 
nachweisen lassen, muss die Flexion selbst als Conceptionshindemiss 
betrachtet werden; giebt es aber Complicationen, so ist doch die Stenose 
selbst nicht ganz ausser Acht zu lassen, da erfahrungsgemäss nach 
Schwimd der CompUcationen Stenose und Sterihtät oft zuriickbleiben. 
Gerade auch ftir die Therapie ist das Letztere von Wichtigkeit. Freilich 
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nicht alle Flexionsstenosen sind als Conceptionshindemiss gleichwerthig. 
Es hängt dies von verschiedenen Umständen ab. 

§. 128. Wichtig ist in dieser Beziehung die Beschaflfenheit des 
Knickungswinkels. Bei manchem als „Flexion" bezeichneten Falle handelt 
es sich nur um eine Biegung der vordem oder hintem Fľáche, die Ver- 
tikalachsen des Cervicalkanals und der Uterushôhle gehen am Os in- 
temum unter Bildung einer nach Oben zu gekríimmten Linie in ein- 
ander ttber. Es ist dies, wenn der Fundus nach Vom sieht, nur eine 
etwas stärker ausgesprochene Schultze'scheNormallage, nur ein Ueber- 
gang zur entsprechenden Version, ein Zustand, den man am besten gar 
nicht ^.Flexion'*, sondern „Curvatur** nennt. Oder es ist ein Winkel vor- 
handen, aber derselbe ist stumpf, beträgt niehr als 90 Grád, was eben- 
falls einen Uebergang zura Normalen darstellt. Bei diesen Formverílnde- 
rungen ist allerdings die Conception weniger erschwert; sie sind aber 
auch nicht als pathologische Flexionen anzusehen. Je schärfer aber bei 
Letzteren die Abknickung, je spitzer der Winkel ist, um so häufiger ist 
Sterilität mit denselben verbunden, um so ľánger dauert es, bis Con- 
ception spontan erfolgt. — Von Bedeutung ist femer, ob die Flexion bei 
einer Nullipara oder bei einer Frau sich zeigt, welche bereits geboren 
hat. Bei Ersterer ist gewôhnlich bei gleichem Knickungswinkel das 
Hindemiss ein grosseres. Es riihrt dies fUr die Letztere gtinstigere Ver- 
hältniss wahrscheinlich davon her, dass bei ihr durch die voraus- 
gegangene Geburt das Os internum weiter ist, die Querspalte, welche 
die stenosirte Partie am Isthmus bildet, viel breiter sich gestaltet und 
es dadurch den Spermatozoen leichter gelingt, in die Uterushôhle einzu- 
dringen; endlich auch daher, dass bei Letzteren der Uterus, besonders 
aber der abgeknickte Cervix, längere Zeit eine weiche Beschaffenheit 
zeigt, wodurch der gegenseitige Druck der beiden Wände ein viel ge- 
ringerer und desshalb auch die Stenose leichter zu iiberwinden ist. — 
Eine wesentliche Erschwerung der Conception bei Flexionen wird durch 
die gleichzeitige Lageveränderung des Cervix bedingt. Es gilt dies 
hauptsächlich ftir die Anteflexionen, bei denen (mit oder ohne voraus- 
gegangener Parametritis posterior), wie bereits wiederholt betont, der 
Cervix, statt mit der Vaginalportion nach Hinten und Unten zu sehen, 
eine Retroveraionsstellung mit dem Os extemum nach Vom einnimmt. 
Ausser dem durch diese abnorme Lage bedingten Hindemiss wird da- 
durch der Knickungswinkel ungemein spitz und die Stenose sehr hoch- 
gradig. — Sehr wichtig ist auch die begleitende Endometritis , die 
bei langer Dauer der Flexion kaum ausbleiben wird, wenn sie nicht 
schon vor der Knickung vorhanden war oder durch die n'ámlichen Ur- 
sachen wie die Knickung hervorgerufen wurde, wie dies bei der erwor- 
benen Sterilität nach Geburten der Fall sein kann. Zu der Stenose 
gesellt sich noch das mechanische und chemische Hindemiss in der 
Cervicalhôhle oder, wenn das Sperma das Os internum forcirt, findet 
das befruchtete Ei in der Uterusholile nicht die zu seiner Entwicklung 
gtinstige Bedingung. — Die wichtigsten Complicationen stellen die Para- 
und Perimetritis, resp. deren Ueberreste dar; sie sind es, die bei er- 
worbener Knickung häufiger diese Formverändenmg herbeifíihren, seltener 
durch Letztere veranlasst werden. Sie stellen, wie ja bereits oben aus- 
ftihrlich auseinandergesetzt, ein wesentliches Conceptionshindemiss dar 
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und bedingen sehr häufig die Misserfolge einer mechaníschen Behand- 
lung der Stenose. Denselben aber einzig und allein die ungtinstige 
Prognose der Flexionen in Bezug auf die Generationsvorgänge zuzu- 
schreiben, halte ich nach dem oben Gesagfcen ftir nicht zulässig. — In 
manchen Fällen ist die Flexionsstenose zeitweise stärker oder schwächer 
ausgesprochen. So giebt es ja Fälle, wo der Uterus in Folge hoch- 
gradiger Erschlafiiing eine starké Retroílexion zeigt, um dann nach 
kurzer Zeit in eine Aiteflexion tiberzugehen. Auch ein Wechsel zwischen 
Flexionen und Versionen findet statt. Hiedurch wird es môglich, dass 
zeitweise auch die Verengerung dem Gráde nach variirt und dadurch 
auch zu gewissen Zeiten das Hindemiss leichter iiberwunden werden 
kann. Viel mehr Beachtung verdient aber die Abnahme der Stenose, 
welche durch die menstruelle Fluxion hervorgerufen wird. Nicht bestreit- 
bar ist es, dass während der Menstruatiou oder unmittelbar vor- oder 
nachher oft die Sonde ziemlich leicht eingefíihrt werden kann, während 
dies in der Zwischenzeit oft schwer gelingt. Es diirflie dies môglicher- 
weise auf eine durch die Congestion bewirkte Schwellung und dadurch 
yeranlasste Erection des Uteruskôrpers zurttckzufíihren sein, wodurch 
der Winkel mehr oder weniger ausgeglichen und die Knickung temporär 
gehoben wird; wahrscheinlicher ist jedoch, dass durch die Erweichung 
der stenosirten Partie der gegenseitige Druck der Uteruswände ein 
geringerer wird und gleichzeitig auch eine Erweiterung des Kanals ein- 
tritt, wie ja dies auch in Folge der grôsseren BlutfUUe und der serosen 
Infíltration, freilich in viel hôherem Gráde bei der Schwangerschaft der 
Fall ist. In der Behandlung verdient jedenfalls diese temporäre Ver- 
änderung am Knickungswinkel einige Beachtung. 

§. 129. Von den verschiedenen Arten der Knickungen scheinen 
nun die viel häufiger angeborenen Anteílexion ebenso oft mit Sterilität 
gepaart zu sein als die vrel selteneren Retroflexionen der Nulliparen. 
Auch P. Grenser, der sich am eingehendsten mit der letzteren Form- 
veränderung befasst hat, stimmt, was die Háufigkeit der Sterilität anlangt, 
diesem vollkommen bei. Bei den erworbenen Formverändenmgen aber 
kommt meiner Erfahrung zufolge Unfinichtbarkeit bei den Anteflexionen 
weit häufiger vor, als bei den RUckwärisbeugungen, wo Conception wie 
bei der entsprechenden Version viel häufiger eintritt. — Die viel selteneren 
angeborenen Lateroflexionen wurden von jeher als eine Ursache der 
Sterilität angesehen; wenigstens wurde dieser Zustand relativ häufig 
bei Sterilen resp. Nulliparen sowohl an den Lebenden als bei Aut- 
opsien vorgefunden. Wie es sich mit den ausgesprochen erworbenen 
Lateroflexionen verhält, die iiberhaupt erst in neuerer Zeit etwas besser 
bekannt geworden sind, dariiber liegen keine genilgenden Angaben vor. 

— Was nun die hochgradigste Formveränderung des Uterus, nämlich 
die In version anlangt, so ist es fast selbstverständlich, dass eine Con- 
ception, wenn das Leiden nur einigermassen ausgesprochen ist, nicht 
eintreten kann. Wenn auch Sperma und Ei in Berílhruiig treten kônnen, 

— was bei geringen Graden von Depression des Fundus moglich ist, so 
fehlen doch die Bedingungen zur Weiterentwicklung des Eies in der 
invertirten Uterushôhle gänzlich. Nur von einem Falle (Dibardes) 
wird uns berichtet, dass durch den Eintritt von Schwangerschaft eine 
Wiederherstellung der natiirlichen Form eingetreten sei ; allein die Môg- 



Vereionen des Uterus. 105 

lichkeit ist hier nicht ausgeschlossen , dass eine spontane Redression 
des Uteruskôrpers der Conception vorausgegangen ist. 

§. 130. Eine verlässliche Štatistík der Formverändeningen des 
XJterus, soweit sie Sterilität bedingen, ist jetzt schwer aufzustellen ; 
die alten Zusammenstellungen, welche maiiche Fälle von Curvatur 
und normaler Flexion in sich schliessen, geben den Procentsatz der 
Knickungen zu hoch an. Immerhin bilden die Flexionen eine noch be- 
trächtliche Anzahl der znr Sterilität fUhrenden Fehler der Gebärmutter. 
Der Wahrheit sehr nahé kommend erseheint mir die FrequenzzifiFer von 
Leopold Meyer. Derselbe, weleher der normalen Form des Uterus an 
zahlreichen Kinderleichen nachforschte und den normalen Flexionswinkel 
auf nur 140 — 160® feststellte, dem also ein ergiebiges Vergleichs- 
materíal zu Gebote stand, fand unter 227 Sterilen 21 Fälle von primärer 
und 24 Fälle von erworbener Vorwärtsbeugung, femer vier Fälle von 
primäre und 26 Fälle von secundärer Retroflexion. Nach . dem mir 
zu Gebote stehenden Materiále, welches das Meyer'sche an Reichhaltig- 
keit noch llbertriflft, welches ich jedoch nicht genau zu klassificiren ver- 
mag, weil ich die reinen Fälle nicht aus den Complicationen ausschálen 
kann, kommt die primäre Anteflexion verhältnissmässig häufiger vor, als 
die erworbene Vorwärtsbiegung; ebenso vermisse ich in meinen Auf- 
zeichnungen die beträchtliche Frequenz der erworbenen Retroílexionen. 
Ich vermuthe, dass Manche derselben wie viele der acquirirten Vorwärts- 
beugungen, unter den chronischen Entziindungen sich verbergen, welche 
ja bei den erworbenen Formveränderungen selten fehlen. — Die iibrigen 
Formabweichungen kommen wegen ilu-er geringen Anzahl statístisch 
kaum in Betracht. 

§. 131. Lageveŕánderungen des Uterus. Von geringerer Be- 
deutung ftlr die Fortpflanzung erscheinen die Versionen des Uterus, 
welche ich — im Gegensatz zu B. S. Schultze — scharf von den Flexionen 
auseinanderhalte, da bei den Ersteren als reinen Lageveränderungen der 
Uteruskanal keine Stôrungen seines Lumens erfáhrt, während bei den 
Letzteren durch die gleichzeitige Formveränderung die bereits be- 
sprochene Stenose des Genitaltractus eintritt. Dass die beiden Anomalien, 
80 scharf ausgesprochen in ihren reinen Formen, in aneinander und in den 
normál gelagerten und gestalteten Uterus iibergehen, ist bereits erwähnt 
und gewiirdigt worden. Das Hindemiss, das durch die Versionen der 
Conception bereitet wird, besteht in der Erschwerung des Eintritts des 
Spermas in das Os externum. Die Vaginalportion riickt aus dem Fiihrungs- 
band des Beckens nach Vome oder Hinten oder nach der Seite, so dass 
die Ejaculation des Spermas nicht in der Richtung gegen den dislo- 
cirten äusseren Muttermund erfolgt. Bei starrem Uterus und bei 
stôrkerer Neigung wird die Vaginalportion fest an das Scheidengewôlbe 
angepresst, so dass bei etwas straflFer Vagina das Os externum etwas 
unwegsamer werden kann. Diese Momente kommen sicherlich in Be- 
tracht, wenn der Cohabitation etwas an Vollkommenheit gebricht; wie 
z. B. bei einem in quantitativer und qualitativer Beziehung mangel- 
haften Sperma. Denn je näher das Letztere dem Muttermund zugefíihrt 
wird, um so eher ist ceteris paribus Conception zu erwarten. Von M. S im s 
wird ferner noch darauf hingewiesen, dass das Sperma bei den Ver- 
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sionen leichter wieder abfliesse; sicherlich ereignet sich dies weniger, 
wenn der Verschluss der Vagína ein perfecter i«t. — Weit häufiger als 
dies bei deii Knickungen der Fall ist, scheint mir die Steriliťát bei 
Versionen von der Complication abzuhängen. Werden doch auch die Nei- 
gungen viel offcers als die Knickungen erst nach Qeburten erworben. 
Die pathologischen Veránderungen, welche in Folge des Puerperiums an 
der Gebärmutter und ihrer Nachbarschaft eintreten, kônnen znr Lage- 
veränderung flihren; sind aber auch im Stande, ftir sich allein Con- 
ceptionshindemisse abzugeben. — Nicht unwichtig dttrfte es sein, darauf 
hinzuweisen, dass vielleicht durch die Neigung des Uteruskôrpers auch eine 
Dislocation der iibrigen inneren Genitalien entstehen diirfte, durch welche 
Ovarien und Tuben von einander weiter, als es fUr die Conception zu- 
lässig ist, entfemt werden kônnten. Der grôsseren Leichtigkeit, mit wel- 
cher die Conceptionshindemisse bei Frauen iiberwunden werden, die bereits 
geboren haben, und zwar aus Grtinden, welche wir bereits bei den 
Flexionen kennen gelemt haben, begegnen wir auch bei den Versionen 
wieder. Mit der angeborenen Retroversion, die freilich verhältnissmässig 
selten vorkommt, findet man häufig "Sterilität verknttpft, wie dies aus 
der erwähnten Abhandlung von P. Grenser hervorgeht, während bei der 
erworbenen Retroversion, jener ungemein häufigen Lageveränderung von 
Frauen, die bereits geboren haben, die Schwangerschaften ohne lange 
Pausen aufeinanderfolgen. 

§. 132. Mehr noch als bei den Versionen kommen bei den 
Lateropositionen die häufigen Storungen im Bereiche des kleinen 
Beckens in Betracht, welche zu dieser abnormen Stellung des Uterus 
gefQhrt haben; also die Para- und Perimetritiden und deren Residuen. 
Von diesen Stellungsveränderungen des Uterus zeichnet sich meiner Er- 
fahrung zufolge eine durch ihre relative Häufigkeit besonders aus, näm- 
lieh die R e t r o p o s i t i o n ; sie trifFt Frauen, die bereits geboren haben ; 
als Ursache lässt sich nicht blos die Schultze*sche Parametritis posterior, 
sondern noch viel häufiger die Perimetritis des Douglas'schen Raumes 
nachweisen. Der Uterus erscheint geradestehend, aber wie an die hintere 
Beckenwand fixirt. Auch hier giebt es wieder Uebergänge bis ziu* 
reinen stark ausgesprochenen Flexion; Hin und wieder suchen solche 
Frauen wegen Sterilität Hilfe; allein die Mehrzahl kommt wegen 
anderen Beschwerden zum Arzte. Aufgefallen ist es mir, was ich hier 
besonders betonen vrill, wie häufig oft eine lange Reihe von Jahren 
seit der letzten Geburt verstrichen ist, was entschieden auf eine em- 
pfángnisswidrige Wirkung dieser Aflfection hinweist. 

§. 133. Der Prolapsus uteri bewirkt viel seltener SteriUťát, 
als man nach dem Gráde der Lageveränderung und den damit ver- 
kniipften sonstigen Atfectionen eigentlich annehmen sollte. Ein absolutes 
Conceptionshindemiss ist eigentlich doch nur dann vorhanden, wenn ein 
totaler Vorfall nicht mehr reponibel ist, und die prolabirt^n Partien wie 
ein Beutel äusserst beweglich zwischen den Oberschenkeln herabhängen. 
Bei incompletem, aber irreponibelm Prolapsus ist — wenn die Casuistik 
Wahres berichtet, — schon durch directe Einflihrung des Penis in den 
Muttermund Conception erfolgt. Ftir gewohnlich tritť, wenn der Pro- 
lapsus nicht zu hochgradig geworden ist, der Uterus in der RUckenlage 
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der Frau zuriick, oder ľásst sich doch zurUckbringen, so dass die Cohabi- 
tation annähemd der Norm entsprechend vollzogen werden kann. Durch 
die Veränderungen, welche der Uterus durch die Lageveränderung ein- 
geht, wie die manchmal hochgradige Metritis und den Uterinkatarrh kann 
jedoch die Conception erschwert werden um so mehr, als bei dem Pro- 
lapsus noch die oft hochgradigen Ulcerationen an der Vaginalportion, die 
Hypertrophie des CoUums und femer die Dislocationen der inneren 
Organe hinzutreten. AUein diese Uebelsťánde scheinen wesentlich pa- 
ralysirt zu werden durch die Weite des Muttermunds und der Cervical- 
hôhle; denn in der That kommen doch Geburten bei Prolapsus uteri 
viel häufiger vor als man erwarten sollte. — Dass der einfache De- 
scensus der Conception ein schlimmeres Conceptionshindemiss sei, als 
der wahre Prolapsus, wie dies B e i g e 1 gestiitzt auf theoretische Erwägungen 
behauptet, kann nicht richtig sein ; denn sehr viele Frauen, welche sich 
mit eineín Prolapsus zur Untersuchung stellen, datiren den Anfang des 
Leidens auf einen friiheren Termín zuriick, seit welchera gewôhnlich 
eine ganze Reihe von Geburten verflossen sind. Wenn auch die ersten 
Anfánge blos in einem Vorfall der Scheidenwände bestehen, so muss 
doch der Uterus schon tiefer getreten sein, also Descensus bestanden 
haben; trotzdem erfolgte Conception. Die Nähe des Os extemum 
scheint hier die Letztere zu begUnstigen. 

Hernien des Uterus, bei denen dieses Organ fUr sich allein 
oder mit anderen Organen in einem Bruchsack gefunden wird, kommen 
so selten vor, dass das casuistische Materiál nicht hinreicht, imi ein 
sicheres Urtheil iiber die Conceptionsverhältnisse aufzustellen ; allein auf- 
fallend ist es, dass in fast der Hälfte der in der Literatúr aufgeflihrten 
Fälle trotz der starken Dislocation des Uterus Schwangerschaft ein- 
getreten war. Vielleicht liegt jedoch in dem Umstande, dass das aus- 
gezogene Scheidengewôlbe in diesen Fällen an Weite verliert und trichter- 
fôrmig gegen den dislocirten Uterus zuläuft, ein Moment, welches das 
Sperma mehr direct dem Os extemum zuleitet. Wenigstens so konnte 
ich mir das Zustandekommen der Conception in dem von Scanzoni 
seinerzeit beschriebenen und von mir mitbeobachteten Fall von Hemia 
uteri inguinalis mit Gravidität erkľáren. 

Noch viel weniger als bei den Flexionen, sind die älteren Angaben 
iiber die Version zur Feststellung der Häufigkeit derselben als empfáng- 
nisswidrige Fehler zu gebrauchen; besonders gilt dies von der friiher 
als so häufig angenommenen Vorwärtsneigung. Leopold Meyer fand 
unter seinen 227 Fällen nur 3mal eine primáre und 7mal eine secundäre 
Anteversion, wozu allerdings noch eine Reihe von mit anderen Anomalien 
verbundenen Fällen kommen ; ferner 1 1 mal erworbene Retroversion, wor- 
unter auch die complicirten Fälle mit inbegrifiPen sind. Ich vermag 
diese Zahlen nicht mit meinen Fällen vergleichen, weil viele Fälle von 
Anteversion nur schwer von der chronischen Metritis getrennt werden 
kônnen ; ebenso auch die Retroversionen schwer von den Retroflexionen 
zu unterscheiden sind. 

§. 134. Krankheiten des Uteruskôrpers. Eine bei weitem 
kleinere Gruppe von Erkrankungen, als wir bei den Aflfectionen des 
Cervix kennen gelemt haben, kann vom Uteruskorper aus in die Fort- 
pflanzungsvorgänge hemmend eingreifen. Aber in ihrer schliesslichen 
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Wirkung scheinen sie noch die JErsteren zu QbertrefiFen. Es sind haupt- 
sächlich die entziindlichen Processe, welche hier in Betracht 
kommen, und unter diesen voran die Entziindung der Schleim- 
haut der Qebärmutterhôhle. Die chronische Endometritis ge- 
winnt als Sterilitätsnrsache umsomehr an Bedeutung, als dieselbe — 
vrie iiberhaupt der Qenitalkatarrh — als eine äusserst häufige Begleit- 
erscheinung verschiedener QenitalafiFectionen aufbritt. Da nun Manche 
der Letzteren schon an und ftir sich Unfinichtbarkeit bewirken k5nnen, 
80 wird dnreh den hinzutretenden Katarrh das Hindemiss in solchen 
Fällen erheblich gesteigert. Auf der andem Seite kônnen einzelne an 
und fíir sich die Befruchtung zulassende AfiPectionen durch diese Com- 
bination indirect zur Steriliťátsursache werden. 

Die Art und Weise, wie die Steriliťát zu Stande kommt, dílrfte 
jedoch sehr verschieden sein. Die Schwellung der Schleimhaut kann 
bei der sonstigen Qeräumigkeit der Uterushôhle und bei loser Aneinander- 
lagerung der Wandungen kein mechanisches Hindemiss der Vorwärts- 
bewegung der Spermatozoen abgeben ; wohl aber muss in Erwägung ge- 
zogen werden, ob nicht das krankhafte Secret, wie das des Cervix und der 
Vagina, durch seine chemischen Eigenschaften im Stande wäre, deletär auf 
den Samen einzuwirken. Die Ausscheidung ist oft eine entschieden eitrige ; 
nicht unmôglich ist es, dass dasselbe sich wie der Fluor der Scheide ver- 
hält, welcher die nämliche Beschaffenheit und auch die gleiche Wirksamkeit 
zeigt. Ob die Production des Secretes in solcher Menge erfolgen kann, 
dass die eingedrungenen Spermatozoen einfach weggeschwemmt werden, 
ist zweifelhaft; filr gewôhnlich nimmt man an, dass das Secret gegentiber 
dem des Cervix und der Vagina ein etwas spärliches sei. 

Die allgemeine Annahme geht aber dahin, dass die Steriliťát bei 
der chronischen Endometritis nicht in einem Hindemiss zu suchen sei, 
welches sich der Migration des Samens in den Weg stellt, sondern dass 
das bereits befinichtete Ei nach seinem Eintritt in die Uterushôhle in 
der degenerirten Schleimhaut nicht den zu seiner Weiterentwicklung 
geeigneten Boden finde. Es handelt sich also nicht um eine Sterilität 
im strengen Sinne des Wortes, da ja eine Befinichtung des Eies bereits 
eingetreten ist, sondern nur um eine Impotentia gestandi, ein Un- 
vermôgen, das befruchtete Ei zur Reife zu bringen. Allein der Ab- 
gang des Eies erfolgt so friihzeitig, so kurze Zeit nach der Conception 
und meist auch so symptomenlos , dass es kaum môglich sein dtlrfte, 
in der Mehrzahl der FäUe zu sagen, ob das Eine oder das Andere die 
Sterilität bedinge; da die anatomische Ursache sowie die dagegen ge- 
richtete Behandlung auch gleich sind, so empfíehlt sich auch aus diesem 
Grunde, das Heranziehen dieser Impotentia gestandi zur Sterilität zu 
Äcceptiren. 

§. 135. Dieses Nichthaften des befinichteten Eies muss in einer tief- 
gehenden Veränderung der Schleimhaut gesucht werden. Die patho- 
logischen Anatomen und Kliniker, welche sich mit diesem Qegenstand 
eingehender befasst haben (ich erwähne unter den Ersteren besonders 
KÍ o b und Klebs) sind dariiber einig, dass die Uterinschleimhaut, an- 
fánglich stärker geschwollen und sťárker secemirend, bei ľánger dauemdem 
Katarrhe aus dem hyperplastischen in den atrophischenZustand íiber- 
gehe: die Mucosa ninmit an Dicke ab, wird glatt, die Drtlsen wandehí 
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sich in Cysten um oder gehen zu Grunde und das Cylinderepithel wird zu 
einer Art von Plattenbelag. Die Secretion wird im Gegensatze zu friiher 
sehr gering ; die blutige menstruelle Ausscheidung spärlich. In diesem 
Zustande ist die Sehleimhaut nicht mehr im Stande, sich bei Eintritt der 
Conception trotz der dadurch veranlassten Fluxion gegen die Genitalien 
in die rasch und stark wuchernde Decidua umzuwandeln, so dass das 
befruchtete Ei bei seinem Eintritt in die Uterushôhle sich nicht in die 
Falten der Mucosa verfängt. Hiedurch, sowie durch die Glätte der 
Sehleimhaut, die Weite der Hôhle (resp. Loseaneinanderliegen der 
Wandungen) sinkt das Ei nach Abwärts und geht dann abortiv zu Grunde. 
Es ist eigentlich derselbe Vorgang, wie wir uns das Zustandekommen 
der Placenta praevia vorstellen, nur dass hier das Ei noch am Os in- 
temum eine Haftstelle findet. Da die Placenta praevia, entschieden meist 
bei Mehrgebärenden vorkommt, bei denen der Uterus ja durch die vielen 
vorausgegangenen Puerperien gelitten hat, so lässt sich ein solcher Hin- 
weis schon rechtfertigen. — Zweifellos ist bei diesem Zustande der 
Sehleimhaut Sterilität die Regel, der Eintritt einer Gravidiťát die seltene 
Ausnahme. Letztere ľásst sich in ähnlicher Weise erklíiren, wie die 
Bauchhôhlenschwangerschaft. Das Peritoneum, dem ja die atrophische 
Uterusschleimhaut in ihrem Bau ähnlich wird, ist ja auch nicht zur 
Aufiiahme und Weiterentwicklung des Eies geeignet; wäre dies nicht 
der Fall, so miisste die Extrauterinschwangerschaft viel häufíger vor- 
kommen, da die Annahme gerechtfertigt ist, dass viele befruchtete Eier 
wegen des mangelhaften Leitungsapparates nicht die Tube erreichen, 
sondem in den Peritonealsack gerathen und hier nur unter giinstigen, 
sehr selten eintretenden, uns noch unbekannten Bedingungen sich weiter 
entwickeln. Dass diese giinstigen Bedingimgen bei den Uterinerkran- 
kungen darin zu suchen sind, dass nicht die ganze Mucosa atrophire, 
sondem auch Inseln unveränderten Gewebes iibrig bleiben kônnen, wird 
zwar angenommen, aber ist, so viel ich weiss, anatomisch noch nicht 
nachgewiesen. 

§. 136. Die Atrophie der Sehleimhaut ist jedoch nur das Endstadium 
des chronischen Entzilndungszustandes, ihr geht die jahrelang dauernde 
Perióde der chronischen Hyperplasie der Mucosa voraus. Auch in 
dieser Zeit bleiben sehr viele Frauen steril, wenn auch nicht so häufig als 
im zweiten Štádium. Die starké Menstruation, welche zu dieser Zeit vor- 
handen ist, die häufigen Aborte, welche sich in den ersten Monaten 
der Gravididät ereignen und die fast nur durch starké Hyperämien zu 
erklären sind, geben der Vermuthung Raum, dass auch bei den Sterilen 
Fehlgeburten ganz im Anfange der Schwangerschaft die Loslôsung des 
kaum angeheJPketen Eies bewirken. Dazu kommt noch der Umstand, 
dass, wie tlberhaupt bei den Eatarrhen, so auch bei der Endometritis 
eine fortwährende Ablôsung der oberflächlichen Zellen und Zellen- 
schichten stattfindet, also eine Abstossung derjenigen Elemente, welche 
gerade in erster Linie die Umwallung und Einbettung des befruchteten 
Eies zu bethätigen haben. Dass die Môglichkeit eines ľángeren Auf- 
enthaltes des befruchteten Eies in der Uterinhôhle stark abnimmt und die 
Wahrscheinlichkeit der Fortdauer der Sterilität steigt mit der sťárkeren 
Entwicklung des Leidens, ist selbstverständlich. Desshalb trifiPb man auch 
bei Frauen, die seit längerer Zeit an Sterilität und den Erscheinungen 
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des chronischen Katarrhs leiden, so häufig bei der Behandlung nach der 
Dilatation des Cervix jene hochgradige Endometritis, die sich entweder 
als eine dififuse deciduaähnliche Hyperplasie der Schleimhaut oder in 
der Bildung zahlreicher polypenartiger oder knotiger Excrescenzen kund 
giebt, ein Leiden, das man in seinem hochsten Gráde mit dem Namen 
des Adenoms des Uterus belegt hat. 

Dass diese Aflfectionen der Inneníläche der Gebärmutterhôhle in der 
That eine Conception zu hindem vermôgen, beweisen mir die Folgen 
der gegen das Leiden gerichteten Therapie. Ich bringe sehr häufig 
die Auskratzung der Utemshôhle bei der Behandlung der chronischen 
Metritis in Gebrauch; auffallend war es mir, wie nicht gar selten 
dann Frauen, obgleich ihnen weiterer Kindersegen durchaus nicht er- 
wilnscht war, nach Beendigung der Cur concipirten. Auch von anderen 
Fachgenossen wird dies bestätigt: ich darf ja nur auf die Discossion 
der BerUner geburtshilflichen GeseUschaft iiber diesen Gegenstand 
verweisen. 

§. 137. Mit dieser Endometritis combinirt sich nicht selten der 
pathologische Zustand der Uteruswandungen selbst, welche wir mit dem 
Namen der chronischen Metritis kennen. Ich bin nun nicht der Mei- 
nung, dass diese Erkrankung in der That so häufig ist, wie es gewôhn- 
lich dargestellt wird; ich gehôre nicht zu denen, welche jede Genital- 
storung, fúr die sich sonst kein pathologisch-anatomisches Substrát fíndet. 
der chronischen Metritis zuschreiben, sondern ich glaube, dass das Wich- 
tigste an der Metritis chronica die kaum fehlende Endometritis ist. 
Immerhin wird aber durch die Entziindung des Mesometriums das durch 
den Uteruskatarrh gesetzte Conceptionshinderniss wesentlich verstärkt. 
Der Katarrh und die Blutungsneigung werden durch die Hyperämie. 
welche das erste Štádium der Erkrankung auszeichnet, unterhalten und 
begUnstigt, während durch die Starrheit der Wandungen, welche in dem 
zweiten Štádium, dem der Induration, durch die diflfuse Bindegewebs- 
entwicklung eintritt, die Dilatationsfáhigkeit des Uterus herabgesetzt und 
dadurch die Weiterentwicklung des befruchteten Eies im Cavum uteri 
unmôglich gemacht werden kann. 

vj. 138. Wenn es nun auch keinem Zweifel unterliegt, dass der 
chronische Katarrh der Gebärmutterhôhle mit oder ohne chronische Er- 
krankung der Uteruswandungen auf eine oder die andere eben ange- 
gebene Weise Sterilität bewirken kann, und wenn auch wahrscheinlich 
ist, dass dies ziemlich häufig geschieht, so ist es doch meiner Meinimg 
nach nicht ganz gerechtfertigt, die Sterilität bei dem chronischen 
Katarrh der tJterinhôhle ganz von der ungeeigneten BeschafiFenheit der 
Schleimhaut zur Fixirung und Ernährung des Eies abhängen zu lassen. 
Wohl selten diirfte ein solcher Katarrh isolirt vorkommen; Cervical- 
katarrh ist meiner Erfahrung zu Folge sehr häufig damit verknttpft und 
bei der Neigung des Genitalkatarrhs — nicht blos der Gonorrhoe — 
sich auf die ganze Ausdehnung des Rohrs auszubreiten , diirfbe auch 
eine begleitende Salpingitis nicht selten sein. Schon diese Complicationen 
diirften hinreichen, um den Contact von Sperma und Ei in der oben 
geschilderten Weise zu verhindem; abgesehen von weiteren Folgen 
solcher Katarrhe, die sich in der Nachbarschafb des Uterus abspielen 
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iind, wie bereits geschildert, an und filr sich Sterilitätsursachen ab- 
geben kônnen. 

Dass auch die chronische Metritis, welche ebenfalls — sei es als 
primáre Erkrankung, sei es als Endresultat anderer Genitalleiden — die 
Sterilität in so hervorragender Weise bedingen soUe, mochte ich nicht als 
ganz richtig anerkennen. Denii wenn man auch die Aborte der ersten 
Monate, die bei dieser Krankheit eintreten, noch zur Sterilität rechnet, 
80 kann es doch nicht bestritten werden, dass bei einem nicht geringen 
Procentsatz von Kranken, bei denen die objective Untersuchung und 
der Symptomencomplex vollsťándig zur Annahme einer chronischen 
Metritis berechtigen, doch noch und manchmal wiederholt Qeburten 
am rechtzeitigen Ende der Schwangerschaft erfolgen. Diese eine Thát- 
sache, die ja von jedem vorurtheilsfreien Arzte bestätigt werden kann, 
dilrfte vor der Unterschätzung der fraglichen Erkrankung als Sterili- 
tätsmoment warnen. Sie diirfte darauf hindeuten, dass auch bei chro- 
nischer Metritis sich das wiederholt, was man auch bei sonstigen Af- 
fectionen anzunehmen gezwungen ist, dass die Sterilität nicht immer in 
Einer Ursache begrtindet sei, sondem in einem Complex von solchen 
beruhen miisse. Dazu kommt — fQr mich wenigstens — noch ein 
weiterer Umstand, nämlich die Häufigkeit der Sterilität bei Frauen. 
die niemals geboren haben, gegenliber der Seltenheit der chronischen 
Metritis bei den nämlichen Kranken. Zwar wird die Letztere bei 
Nulliparen sehr oft diagnosticirt — ich weise nur auf Qriinewalďs 
Arbeit hin — aber wer ofters in der Lage war, derartige Fälle von 
chronischer Metritis zu controlliren , wird meiner Meinung beistimmen, 
dass die Diagnose sehr häuíig mehr auf die subjectiven Empfindungen 
der Patientinnen als der der nachweisbaren Veränderungen des Uterus 
beruhen. Diese Momente, denen noch weitere beigefQgt werden kônnten. 
sind nicht geeignet, die in der neueren Zeit sich geltend machende 
Annahme, als beruhe die weibliche Unfruchtbarkeit mehr auf einer 
Impotentia gestandi als in einem Conceptionsunvermôgen, zu stUtzen. 

Diese Ansicht konnte Uberhaupt nur als der Ausdruck einer leb- 
haften Keaction gegen die Sims'schen Anschauungeu Uber die Häufig- 
keit und Wichtigkeit der Sterilitätshindemisse der ersten Wege so 
grossen Anklang finden. So berechtigt auch die Betonung der Gewebs- 
erkrankungen des Uterus als Conceptionserschwerung ist, so muss 
doch die Auseinandersetzung von Qriinewald, welcher den mechanischen 
Hindemissen alle Bedeutung abspricht oder denselben — und zwar oft 
sehr gezwungen — eine Wirkung nur auf dem Wege der Uterinerkrankung 
zugesteht. als ein Verfallen in das entgegengesetzte Extrém bezeichnet 
werden. Niemand hat wohl besser den Einfluss der chronischen Metritis 
auf die Conception beurtheilt als ein anderer ebenso entschiedener Qegner 
der M. Sims'schen Lehre, nämlich S c an z oni. In seinem Werke ilber 
die chronische Metritis drtickt er sich sehr vorsichtig iiber den Einfluss 
der Gewebserkrankung aus und fQhrt den Nichteintritt der Gravidität 
auf rein mechanische Momente in den Nachbarkanälen und Organen 
zurilck. Anderseits hat der in Bezug auf die Sterilitätslehre auf dem 
entgegengesetzten Standpunkt stehende Beigel, der eifirige Interprete 
der S i m s'schen Anschauungeu, durch seinen anatomischen Nachweis der 
zahlreichen, íiber den Uterus hinausliegenden Conceptionshindemisse der 
Einseitigkeit beider Meinungen die Spitze abgebrochen. 
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§. 139. Nahé verwandt mit der Endometritis ist eine weitere 
Sterilitätsursache, nämlich die sogenannte Dysmenorrhoea membra- 
nacea. Die Unfáhigkeit der Innenfläche der Utenishôhle zur Einpflanzung 
und Weiterentwicklung des Eies tritt hier am Klarsten zu Táge. Man 
€rkľárt sich die Sterilität so, dass das befruchtete Ei, das sich in der 
Gebärmutterschleimhaut festgesetzt hat, bei der nächsten Menstruation 
mit der sich loslôsenden Schleimhaut ausgestossen werde (Beigel). Bei 
dieser Erkl'árung vergisst man jedoch, dass nach der Befruchtung eigent- 
lich gar keine Menstruation mehr eintreten sollte; môglich ist es jedoch, 
dass die durch den Eintritt der Schwangerschaft vermehrte Hyperämie 
bei der Neigung des Uterus, seine Schleimhaut zu exfoliiren, sehr bald 
zu einem Abortus fiihrt, der leicht filr die zeitlich regebrechte, oder 
etwas zu spät eintretende Menstruation gehalten werden kann. Wahr- 
scheinlicher scheint es mir — wenigstens fiir die Fälle, in denen bei jeder 
Menstruation eine Loslosung der Membrán erfolgt — dass der stets un- 
fertige Zustand der Schleimhaut die Implantation des Eies iiberhaupt un- 
mogUch macht. Die Endometritis exfoliativa ist entschieden ein Con- 
ceptionshindemiss, da nur sehr selten Eintritt der Gravidiťát beobachtet 
vrird; vielleicht ist dies nur dann môglich, wenn die Membrán erst in 
ľángeren Zwischenräumen ausgestossen wird imd die Befruchtung in 
den Anfang eines solchen Zeitraums fállt. 

§. 140. Mehr noch als die mangelhafte puerperale Riickbildung des 
Uterus, der ja sehr häufig zu dem KrankheitsbUde der chronischen Metritís 
ftlhrt, kann die Hyperinvolution dieses Organs den Generationsprocess 
beeinflussen. Dieser Zustand, die puerperale Atrophie genannt, kommt 
sicherlich viel häufiger vor, als man gewôhnlich annimmt; ich habe in 
letzter Zeit wenigstens eine grôssere Anzahl exquisiter Fälle gesehen, jene 
nicht seltenen Uebergangsstadien zum Normalen ganz abgerechnet. Unter 
den fast nie fehlenden Symptomen der Erkrankung ist die Sterilität anzu- 
fíihren. Ob die Beschaflfenheit der Innenfläche der Gebärmutter daran 
Schuld ist, dttrfte zur Zeit schwer zu entscheiden sein, da wir nicht 
genau iiber den Zustand des Endometriums bei diesem Leiden unter- 
richtet sind. — Es kann meiner Erfahrung zu Folge auch Heilung 
der Erkrankung eintreten; dann kann auch Conception wieder erfolgen. 
So trat bei einer Frau, bei der nach einer ZwiUingsgeburt hochgradige 
Atrophia uteri mit den ausgesprochensten objectiven und subjectíven 
Symptomen yorhanden war, bereits 1 ^J2 Jahre nach dem ersten Wochen- 
bett aúfs Neue Conception ein. Abgesehen von der Besserung des Zu- 
standes des Uterus wird es wohl von dem Zustand der Ovarien ab- 
hängen, ob noch Conception erfolgen kann; bleiben dieselben normál, 
so ist der Wiedereintritt derselben môglich. Wenn aber die Ovarien 
ebenfalls atrophiren, oder, wie man vielleicht bei puerperalen Exsudaten 
annehmen darf, in denselben zu Grunde gehen; dann durfte die Steri- 
lität dauernd bleiben. So hatte ich in letzter Zeit Gelegenheit, eine 
vierzigjährige Frau wegen einer AflFection der äusseren Genitalien in der 
Chloroformnarkose genau zu untersuchen, bei der nach zwei vor acht 
Jahren erfolgten Aborten die Menstruation ganz versiegte und keine 
Gravidität mehr eintrat. Der Uterus war mässig atrophisch, 5 cm lang, 
retrovertirt und nach Hinten fixirt; die Ovarien, äusserst deutlich durch- 
fílhlbar, hatten jedoch kaum die Grôsse einer gewôhnlichen Bohne. Hier 
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scheint mir die Atrophie der Ovarien das Primáre gewesen zu sein^ 
welche den nur mässig verkleinerten Uterus nicht mehr zur nonualen 
Grôsse zuriickkehren fíess. 

§. 141. Von den Tumoren des Uteruskôrpers (die Ge- 
schwillste des Cervix sind bereits besprochen) kommen hier fast nur die 
Fibromyome in Betracht. Der hemmende Einfluss derselben auf die 
Conception steht zweifellos fest; bei einer grossen Anzahl von Frauen, 
die mit diesen Tumoren behaftet sind, tritt gar keine Conception ein, 
bei anderen wieder ist die Fruchtbarkeit so beschränkt, dass unter den 
Frauen, die geboren haben, nur selten mehr als Eine Geburt iiberhaupt 
erfolgte. Zahbreiche statistische Angaben, von denen ich die von Beigel, 
M. Sims, M. Clintock, Michel, Rôhrig, Scanzoni, Schrôder 
und Leopold Meyer hervorhebe, bestätigen diese Sätze vollkommen; 
sie diflFeriren nur in der Hôhe des Procentsatzes von 15®/o bis fast 
60 ^/o der ganz kinderlosen Frauen. Win c kel undGusserow, welche 
bei ihren Berechnungen ilber grôssere Zahlen verfQgten — wobei aller- 
dings ganze Zahlenreihen den nämlichen Quellen entstammen — kommen 
fast zu gleichem Resultat. Ersterer findet ungefáhr 24®/o, Letzterer un- 
gefáhr 2 7 "/o ganz steril, so dass annähemd V* tel aller mit Fibromyomen 
behafteten Frauen nie concipiren. Aus der Winckeľschen Zusammen- 
stellung geht auch zur Evidenz hervor, welch grosser Procentsatz der 
erworbenen Sterilität auf Rechnung der Fibromyome gesetzt werden 
muss. Er fand, dass auf eine an Fibromyom kranke Frau im Durch- 
schnitt 2,7 Kinder kameň, während seiner Berechnung nach bei einer 
gesunden Frau 4,5 Geburten eintraten. Da die letztere Zahl vollkommen 
mit den Angaben stimmt, die wir oben Uber die Fertilität der Ehen 
Uberhaupt gebracht haben, so geht aus dieser Zusammenstellung der 
ilble Einfluss der Fibromyome auf die Generationsprocesse sehr deut- 
Uch hervor. 

Der Einfluss der Tumoren ist selbstverständlich nicht in allen 
Fällen der gleiche; er hängt von verschiedenen Umständen und den 
Complicatíonen ab. So ist in dieser Beziehung der Sitz von einiger 
Wichtigkeit. Tumoren, die polypenformig oder submucôs in die Uterus- 
hôhle, hineinragen, werden äusserst selten die Conception gestatten; die 
Wanderung der Spermatozoen wird hiedurch verhindert. Oder der Zustand 
der Uterinschleimhaut ist derart, dass das befruchtete Ei nicht bebriitet 
werden kann. Blutungen und AusfliXsse deuten ja auf die ungeeignete Be- 
schaffenheit der Mucosa hin. Sitzt der Tumor subserôs, so ist Conception 
viel eher môglich, obgleich auch hier durch die Dislocation der Tuben und 
Ovarien und durch die entziindlichen Processe, die in der Peritonealhôhle 
hervorgerufen werden kônnen, die Conception auf anderem Wege ver- 
hindert wird. Ist der Tumor intermural gelagert, so kann er durch 
Compression der Hôhle, die Verzerrung der Tuben etc. den Contact 
zvnschen Sperma und Ei zu verhindem im Stande sein. 

§. 142. Von Interesse ist in dieser Beziehung die Zusammenstellung 
von Leopold Meyer: Li6 Fällen war das Collum allein, in 2 wesentlich 
der Sitz der Neubädung; von 25 weiteren Fällen betrefl*en 5 eine wesent- 
lich subperitoneale, 14 eine wesentlich interstitielle GeschwuLst, in 6 
konnte der Sitz nicht mit Genauigkeit bestimmt werden; von submucosen 

p. Miiller, sterilität der Ehe. Entwicklangsfehler des Utenu. 8 
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Geschwiilsteii wareu es 5, sowie 3 Fälle von fibrôsen Polypen. Nach 
dieser Zusammenstellung liätte der Sitz allerdings viel weniger Einfluss 
auf die Fruchtbarkeit, als man anzunehraen geneigt ist. — Auch auf die 
Anzahl der Tumoren scheint es anzukommen; viele in den Wandungen 
zerstreut sitzende und das Uteniscavum ringsum umgebende Qeschwtilste 
scheinen besonders der Conception ungQnstig zu sein. — Auch die Grôsse 
der Tumoren ist von Einfluss. Je grôsser der Tumor, um so weniger 
scheint die Môglichkeit einer Empfángniss gegeben zu sein, obwohl 
auch bei beträchtlichen Geschwiilsten hie und da Conception noch ein- 
treten kann; freilich ist in solchen. FäĽen auf eine Fortdauer der 
Schwangerschaft bis zum normalen Ende nicht zu rechnen. Nicht durch 
Sterilität, sondern durch Abortus bleibt dann die Ehe kinderlos. Allein 
nicht immer richten sich die Chancen einer Conception nach der Grôsse 
des Tumors ; denn nicht selten scheinen dieselben bereits in ihren ersten 
Anťángen die Conception absolut zu verhindern im Stande zu sein. So 
kenne ich eine Reihe von Frauen, die bereits durch zwei Decennien 
verheirathet sind, die niemals concipirten und bei denen ich erst in den 
letzten 10 Jahren Fibromyome von sehr mässigem Umfange entdeckt«. 
Es sind dies solche Fälle, welche man als Beweis dafttr anftlhren kônnte, 
dass die Sterilität die Ursache der Geschwtilste war, und nicht umgekehrt: 
-eine Ansicht, welche ja sehr oft geäussert wird. Allein abgesehen da- 
von, dass sich kein rechter Grund denken ľásst, warum der Nichteintritt 
der eingreifenden Generationsvorgänge (wie Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett), welche doch sonst den Grund zu mancher Erkrankung der 
Genitalien legen, hier zu diesem Leiden ftihren soli, miisste doch eine 
bedeutend grôssere Zahl der älteren unverheiratheten Personen Fibro- 
myom zeigen. Behauptet hat man dies zwar, aber nachgewiesen nicht. 
Viel naturgemässer scheint mir die Annahme, dass beim Eingehen der 
Ehe bereits die ersten Anfánge der Neubildung vorhanden waren, dass 
dieselben zwar die Conception hinderten, aber weiter keine Symptóme 
setzten und dass erst bei der äusserst langsamen Entwicklung, wie sie 
ja diesen Tumoren in der Regel eigen ist, ziemlich spät solche Stônmgen 
verursacht wurden, dass ärztliche Hilfe zu suchen räthlich schien. 

Die malignen Neubildungen des Uteruskôrpers (Carcinom und 
Sa r CO m) verhindern, da sie entweder von der Schleimhaut ausgehen 
oder doch sehr bald auf dieselbe iibertreten und dieselbe zur Zerstôrung 
bringen, den Eintritt einer Conception. Wegen der Raschheit des Ver- 
laufs, Schwere des Leidens und der ungíinstigen Prognose wird die Sterilität 
nicht Gegenstand der ärztlichen Thätigkeit sein. 

§. 143. Krankheiten der Vagina. Die physiologische Aufgabe 
der Vagina (Aufnahme des männlichen Gliedes und Deponirung des durch 
das Letztere ergossenen Spermas) kann mamiigfache Stôrung und Be- 
hinderung erfahren. In erster Linie sind wieder angeborene Bil- 
dungsfehler anzufUhren. Der angeborene Mangel der Scheide ist^;:^ 
manchmal so hochgradig, dass nicht einmal ein unterer Rest zur Aus- 
iibung der Cohabitation Ubrig bleibt und desshalb sehr häufíg in solchei 
Fällen die Harnrôhre durch die Begattungsversuche stark dilatirt wir( 
Nicht selten ist dieser Mangel mit hochgradigen Fehlem der inner( 
Genitalien verbunden, so dass schon desshalb an eine Conception, selbfe^ 
nach etwaiger kttnstlicher Beseitigung der Atresie nicht gedacht werd^^ ^j 
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kann. In anderen Fällen beschränkt sich die Missbildung auf die Vagína 
allein, theíls auf eíne weíte Strecke, theils auch nur in Form einer 
Membrán ist der Kanál verschlossen, aläo Atresíe vorhanden: es bíldet 
sich Hämatokolpos und Hämatometra. Wird zur Beseitigung dieses 
Leidens ein mit den äusseren Genitalien communicirender Kanál hergestellt, 
so kann Conception erfolgen. Aber auch auf anderera Wege ist dieselbe 
noch môglich. Es kann bei tiefsitzender Atresíe die Vagina in den 
Mastdarm mtinden und auf diesem Wege kann das Sperma in den oberen 
Theil des Genitaltractus gelangen und auch auf diesem Umwege die 
Geburt des Kindes erfolgen. Diese Fälle sind allerdings sehr selten. 
Der bekannteste ist der von Louis, welcher vor ungefáhr 100 Jahren 
auch lebhaft die Theologen beschäftigte und eíne päpstliche Entscheidung 
Benedicts XIV. veranlasste, derzufolge der Beischlaf durch das Rectum 
dieser Person gestattet wurde. Auch durch die Urethra kann eben- 
falls eine Befruchtung bei Atresia vaginalis erfolgen, wenn der Scheiden- 
schlauch in die Harnrôhre einmQndet, wie dies von C. B r au n beobachtet 
wurde. Ein ähnlicher Fall ist in neuester Zeit von T h. Wyder publi- 
cirt worden. 

§. 144. Dem gänzlichen Mangel der Vagina steht die hochgradige 
angeborene Stenose derselben gegeniiber; der Scheidenkanal vom 
Uterus abwärts bis zu den áusseren Genitalien hat ein sehr enges 
Lumen, so dass kaum ein Speculum von der Dicke eines kleinen Fíngers 
eingeftihrt werden kann. Diese Fälle einer angeborenen gleichmässigen 
Stenose der Vagina scheinen nicht sehr häufig zu seín; man rechnet 
zwar mit ihr in der Geburtshilfe; allein Beschreibungen derselben findet 
man äusserst selten. Ich habe nur zwei Fälle derart gesehen, die 
beide zur Sterilität Veranlassung gegeben hatten. 

Frau H. von M., 30 Jahre alt. Aeussere Genitalien klein, Vagina sehr 
eng, Untersuchung nur mit dem kleinsten Speculum môglich; seit 2 Jahren 
verheirathet. Steril. Einfuhrung des Penis unmôglich. Dilatation der Vagina 
wurde mittelst Pressschwamm und Schraubenspecula vorgenommen. Con- 
ception trat jedoch nicht ein : der Ehemann hatte bereits das 60. Lebensjahr 
úberschritten. 

Frau Sch. aus B., 27 Jahre alt, seit 4 Jahi^n verheirathet. Stenose 
noch etwas hochgradiger als im vorigen Falle. Unmôglichkeit, die Cohabi- 
tation auszufuhren, trotz starker Potenz des jungen Mannes. Gleiche Be- 
handlang; nach gehôriger Erweíteruug der Vagina ergab sich noch eine 
starké Anteflexio uteri, die ebenfalls behandelt wurde. Conception trat schon 
nach einígen Wochen ein. Die Frau, in der 36. Woche schwanger, ging mit 
ihrem Manne bei der Katastrophe des Dampfers „Neptún" auf dem Bieler 
See am 25. Júli 1880 zu Grunde. 

§. 145. Die angeborenen Stenosen der Vagina aber treten 

meist in Form von Septis auf, welche in der Scheide in querer Richtung 

verlaufen und mit einer mehr oder weniger grossen OeÔhung versehen 

sind, oder als ringformige Einschniirungen. Sie kônnen in erster Línie 

tei tiefem Sitze ein Cohabitationshindemiss werden. — Hiehér gehôren 

auch die Doppelbildungen der Scheide. Sind der Uterus und 

seine Adnexen so beschafifen, dass von dieser Seite einer Empfángniss 

nichts im Wege steht, sobedingen dieselben selten ein beträchtliches 

Conceptionshindemiss, wenngleich sie die Cohabitation erschweren kônnen. 

Nur dann kônnen dieselben Sterilität bedingen, wenn die eine Hálfte der 
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Vagína in íhrem unteren Äbschnitte weit ist, so dass aie den Penís 
Icicbt aufnimmt, obeti jedoch blind endet, so dass das ergossene Spernia 
nicht zum Os externum uteri gelangeti kann. In emern derartigen Falle, 
wo die Frau bereita normál geboren hatte, dann aber steril blieb. 
musste ich annehmen, dasa das Glied in dem blind endenden Kanál 
sick fange; ich trug desshalb die Membrán ab; Gravidität trat bald 
wieder ein. ~ Die Ueberreste dieses enibryonalen Septimis, welche^^ 
sich nicht aelten in Form von Strängen, die in der Richtung von Hinten-^r: 
und gleichzeitig etwas von der Seite nach Vome verlaufen, dilrftien wohlf 
kaum im Stande sein. storend auf den Generationsact einzuwirken. 

Wie die angcborene so konnen auch die erworbeneu Atresien«ľ^ 
und Stenosen Impotentia coeundi und SterilitSt bewirken. Auf di <— =■ 
EntfltehungsweJBe kann hier nicht eingegangen werden. Bei deoKz^ 
Atresien ist selbstverständlich nur dann eine Conception mäglich^ -i 
wenn dieselben auf operativeni Wege gehoben sind. Aliein auch bei solchec«-za 

geheilten Fällen ist die Enge des neugebildeten, die Narbenmasae durch 

dringenden Eanals meist so bedeutend, dass die Prognose keíneswe^^^ 

giinstig ist. besonders wenn deraelbe eine beträchtliche Lange besitzt. 

In gleicher Weise konnen auch erworbene Stenosen und Stricture e_~ 

stôrend einwirken. Auch hier hängt die Mäglichkeit oder WaJirschein 

lichkeit einer Conception von dem Gráde und der Ausdehnung der Ver 

engerung ab. Dazu kommt aber nofh, dass häufig durch den Proces - 

der zur Atresie oder Stenose gefUhrt hat, wie z. B. durch puerperale Er 

krankungen, Verändeningen der inneren Genitalien herbeigefttbrt worden^*- 
sind, die schon an und fUr sich Sterilitut bewirken konnen. Auch di^^ 
Missstaltungen der äuaseren Genitalien , die oft hiemit vei^esellschaílefc^ 
sind. wie Dammrisse, Narben etc,, komnien jedentiills noch in Betracht. 

g. 146. Auch Geschwíllate der Vagiua kfinnen ein Conceptioas — 
hindemiss abgeben, wobei es so ziemlich einerlei ist, oh dieselben von der" 
Scheidenwand selbst oder von der Vaginalportion ausgehen. Es komnietx 
hier besonders die Cysten in BerQcksichtigung. Sie konnen durch ibre 
Griísse die Vagína so ausfUllen, dass eine Immíssio penis zur Unmoglich— 
keit wird, oder dnch wenigstens die Glans lies Letzteren allzuweit voni 
Os extemum uteri ablenken. Treten die Tumoren aus dem Muttemiund 
in die Scheide herunter, so kommt noch das durch Verstopfung des 
Cervicalkanals gesetzte Hindemiss in Betracht. Auch die durch den 
Coitus hervoi^erufenen Blutmigen und der begleitende Katarrb sind 
dem Sperma keineswegs gUnstig. — In ähiilicher Weise konnen auch die 
verschiedenen Arten derScheidenbrtlche und Vorfälle wirken, Hieher 
w&ren die Cystocele, die Rectocele, Enterocele vaginalis zu rechnen. Wird 
hiedurch SterilitSt bedingt, so sind hier eher die begleitenden patho— 
logischen Zustände der Genitalien als die Affection selbat Schuld. donn 
die prolabirten Partien konnen ante coitum reponirt werden, oder leistecx 
doch dem Impetus coeundi wenig Widerstand; freilich kann nach dem— 
selben durch die spontano Wiederherstellung des Prolapsus das ergossene 
Spernia wieder zum Abfliesaen gebracht werden. Die Haufigkeit, tnit 
der bei beginnendem Prolapsus uteri, dem doch meist eine Senkung der 
Vaginalwände vorausgeht, noch eine Conception eintritt, reducirt wesent— 
lieh den Werth dieser Affectionen als Oonceptionshindemiss; bestimmt^ J 
Angaben Uber Letztere liegen jedoch nicht vor. 
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§. 147. Die abuormen Cornmunicationen der Vagina mit 

1 Nachbarorganen (Veaicovagmalfisteln, Sclieidetifisteln der Harnrôhre 

1 des Rectums) kônnen eiu erheblíciies Coticeptionshindemisä werdeu. 

3 Erfahrung, duss bei Urinfisteln die Conception äusserst selten eíntritt, 

1 durch die Zusammenstellung von Kroner bestätigt. Er fand, dass 

i Bemeni casuistischen Materiále nur in 10 "/o wieder Qravidität eintrat, 

' dass also Steriliťát keine seltene Folge ist. Sitz und GrBsse der Pistebi 

solltm auf das Zustandekommen oder Äusbleiben der Empfángniss ohne 

allea Einflusä sein. Was nun die Ursache der Sterilität anlangt, ao 

muas vor AUem darauf bingewieaen werden, dass die Menstruatioo aehr 

häufig ganz ausbleibt, ott erat lange Zeit nach der Geburt wiederkehrt. 

dann selten dea regelmäaaigen Typus einlmlt und niit dysmenorrhoi- 

scbeii Erscbeinungen verknilpft íst. Der Zuaamnienbang ist oft klar; 

-Jurcli die Geburt, welcbe zur Fistel gefiUirt hat. sind auch solcbe Ver- 

änderungen an den inneren Genitalien gesetzt worden, dass durch dieae 

3t«nsťTi«tion und Conception yerhicdert werden, wie Exsudate um die 

Ovarien, Atrophia uteri, Stenose oder gänzlicber Verschluaa des Cervix ete. 

j\.t>*r tiei anderen Fallen lassen Bĺch — wie icb hier ausdrĽcklicb con- 

sfcatireii muas — durch die Untersuchung sonstige Ueberreste patho- 

logiacher Processe nicbt nachweisen und doch cessirt die Menstruation 

u»*l Gravidítät tritt nicht ein, so dass doch ein mehr directer Zusammen- 

Itfwng mit der Fistel um so mehr angenommen werden muss, als aach 

HeiJung der Letzteren oft die Menstruation wieder eintritt. Ea scheint 

also, dass die Fistel an und filr aich die nienstruale Fluxion und da- 

durch auch die Ovulation zu bemmen im Stande ist, ^ In den Fällen, 

ia denen die Fortdauer der Ovulation angenommen werden muss, wird 

^«ÍU dem Ham eine conceptionsverhindemde Wirkung zukommen. Als 

"^ine sauer reagirende FlUaaigkeit wird er die Spermatozoen zum Verluat 

der Eigenbewegung oder direct zum Absterben bringen. Zwar esistiren 

Beispi{.Je^ wo der Samen die Receptacula des Hams passiren musste. 

"oi zum TJterus zu gelangen, und trotzdera trat Conception ein. Ich 

t^nnnere nur an die FUlle vou Šimon, Fehling und Winckel, wo 

^'^ Conception eintrat, trotzdem wegen direct nicht verachliessbaren 

BLtŕienscheidefiBteln eine Querobliteration der Vagina vorgenommen wurde. 

^|>Gr- dieselbe nicht vollständig zu Stande kam. Vielleicht lassen sich 

"'es« Fälle dadurcb erklären, dass der Ham, in dem Receptaculum sich 

f'^Uend. geringgradig alkalisch wurde und dadurcb seine deletäre Wir- 

^***f5 auf das Sperma verlor. — Vielleicht wirkt bei Urinfisteln der 

.^^Ti mehr auf mechaniscbem als chemischem Wege insofem ungUnatig 

^^?i als das ejaculirte Sperma durch denselben wieder weggeschwerarat 

^**"d. Gerade in Coitu wird ja auf die Blase durch das Membrum virile 

^J* Druck ausgeQbt und so kiinu der Rest von Urin, der sich in der 

***«« noch ansanimelt, durch die Fistel in das Scheidengewôlbe heraua- 

^^Pfeast werden. Nach Entfemung des obturirenden männlicben Qliedea 

wr^e der abflieaaende Ham daa Sperma abspUlen, worin ea durch die 

*yHt selten vorhandene Starrheit der Vaginalwände und den oft gleich- 

^^'tigen mangelhaften Verschluas der äusseren Genitalien untersttltzt wHrde, 

Wie sich die Mastdarmscheidenfístel zu den Generations- 

»í'*'Sängen verhält, ist nicht ersichtlich; die Fälle koramen zu selten zur 

^ohachtung eines Einzelnen, um daraus Schlflsse ziehen zu konnen. 

'*ell[;jcht Ubt auch hier der Tnhalt des Nachliaroi^aiis. der Koth, einen 
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EiuSugs aua: aber weiiii von Manchen ilíe Sterilität bei GenifaJfisteb aul 
ein Taedium coeundi zurtíckgefUhrt wird, so dílrfte dies bei derartigt 
Leiden wohl am ehesten Geltung haben. 

§. 148. Von einer nicht geringen Anzahl von Frauen, die lueistťESf^i 
bereits Geburten tlberstanden baben, wird das Abfliesseu de^ ^» a 
Spermas nach der Cohabitation als Ursache des Nichteintretens eÍneM"s^ *ľii 
neuen Schwangerachaft aiigegeben. Es dUrfte hier der Ort sein, zu er — -«^e 
ortem, ob wirklich etwaa WahreH an dieser, wie es acheint, weit ver — x.íi»e 
breiteten Ansicht sei. Bekanntlich haben schon ältere SchriftstelleK^ tU 
(Hippocrates, Soranus) in dieeen Samenverlusten eine Ursache deMr^.E>d 
Sterilität gesucht. Auch M. Sims legt denselben — obwohl er ihnei:«:^«^« 
andere mechanische Deutungen giebt — grossen Werth bei. 

Ee dtlrfte keinem Zweifel unterliegen. dass das verraeintliche Ab- «J -^í 
fliessen des Samens häufig auf einer Tuuschung beniht, indem, wie wti ■>FWri 
oben gebSrt haben, das Secret der kleinen Balgdrilsen der äussereM-^ ~t« 
Genitalien und besonders der Bartholin'schen DrUse sich während Ae^-^S^^es 
Ooitus entleert und nun die äusseren Genitalien befeuchtet; dieae FIUb-^***- 
sigkeit wird dann ftir das wieder abgegangene Sperma gehalten. AucK^^^^^"^'' 
wird wobl nieht leicht eine Cohabitation stattfinden, ohne dasB dei-^^*^ 
zurOckgeheode Penis die äusseren Genitalien mit etwas Sperma benetstt:^*^- 
während doch die Hauptmasse in der. Vagina zurilckbleibt. Aber au j^£- 
der anderen Seite ist es nicht unmSghch, dass bei rascher Entf em u n ^-ZJ^^S 
des Gliedee der grossere Theil des zähen zusammenhängenden Spernia_ — ^ '^ 

demaelben Ibige. Fíir gewShnlich wird aber bei der Rilckenlage deM ^ 

Frau daa Sperma dudurch zurllckgehalten, dass die Vagina nach Yorrm *^ 
und etwas nach Oben ausmUndet. Etwas anderes ist ee jedoch, weiiri *" 
die äusseren Genitalien durch viele Geburten stark dilatirt sind; dann 
wird der Introitus vaginae gerade nach Vom sehen: ist aber der Damm ^ 

gerissen, so kann schon hiedurch, aber noch mehr durch die eonsecutive 
Narbenbildung der Vaginalkanal atatt gebogen, mehr in vertikaler Rich- 
tung verlaufen und der Scheidoneingang mehr nach unten gerichtet seín. 
Schon durch diesen Mangel eines Scheidenverschlusses und durch die ab- 
norme Richtung des Gcnitalkanala ist die Mfiglicbkeit eines Sperma- 
abgangs gegeben. Begtinstigt kann dieaer Vorgung noch durch die 
Contraction der Beckenmuskulatur (Levator ani) werden, deren Action, 
atatt das Sperma vorwärts zu bringen, bei dieser abnormen Beschaffen- 
heit der äusseren Genitalien dasselbe regurgitiren wflrde. — Von einer 
Frau mit äusserst schlaffen Genitalien, die bereits wiederholt geboren 
hatte, und die immer wieder auf daa Abflieasen des Spemiaa zurflck- 
kara, Hess ich nach einem unter Cautelen vorgenommenen Ooitus die 
ausgetretene FlQssigkeit auifangen; dieselbe, in ziemlicher Quantität, 
erwies sich in der That als Sperma. Bei einer anderen Frau unt-er den 
gleichen Umständen entschloss ich mich, den nicht aehr weit nach Hinten 
zu aufgerisBenen Damm aufeufrischen und das neugebildete Perinätim 
ziemlicb weit nach Vom zu verlängem, Bei ihr trat sehr bald daraof 
Conception ein, Wenn auch diese bciden Fälle keine grosse Beweis- 
kraft besitzen, so sind dieselben doch geeignet, fílr diese vermeintliche 
Sterilitätsursache zu sprechen. Ich glaube, der Arzt wird wohl daran 
thun, bei der Behandlung der acquirirten Unfruchtbarkeit mit derselben 
zu rechnen. 



I 




Da8 Vaginalsecret. 119 

§. 149. Einen ebeiifalls noch wenig aufgekľárten Punkt bildet die 
Kolle, welche der Vaginalschleim in der Lehre von der Unfruchtbarkeit 
spielt. Wir wissen bekanntlich aus einer grossen Reihe eingehender Unter- 
suchimgen, dass die Spermatozoen sowohl von Thieren als auch vom 
Menschen ihre Bewegkchkeit einbiissen, ja vollständig zum Absterben 
gebracht werden kônnen, wenn sie mit einer Reihe von chemischen 
Substanzen in Bertihrung gebracht werden. Unter den Letzteren wirken 
die Säuren anfánghch die Bewegung anregend und beschleunigend, dann 
aber ľáhniend. Bei den Urinfistehí haben wir schon die ungtinstige 
Einwirkung des sauren Harns kennen gelemt. Anderseits ist es be- 
kannt, dass der Vaginalschleim normalerweise sauer reagirt, aber doch 
so geringgradig, dass er das Sperma kaum zu beinflussen im Stande 
ist; aber bei gewissen pathologischen Zusiilnden kann das Sceret eine 
solch saure Beschaffenheit annehmen, dass es auf das Sperma wie jede 
andere reine Säure zerstorend einwirkt und Steriliťát bedingen kann. 
Es ist eine unbestreitbare Thatsache, dass Frauen, welche an starken 
Vaginalkatarrhen leiden, nicht selten steril bleiben. Es ľásst sich femer 
auch nachweisen, dass sehr häuíig dann die Spermatozoen kurz nach 
der Cohabitation in starrem oder todtem Zustande angetroffen werden. 

Ein Fall der Art, welcher diese Ursache der Sterilität illustrirt, wird 
von L ang berichtet. Bei einer 14 Jahre in steriler Ehe lebenden Frau wurden 
in dem Sperma 4 Stunden post coitum todte, unmittelbar nach dem Letzteren 
jedoch lebende Spermatozoen gefunden. Nach Behandlung des Vaginalkatarrhs 
trat schon innerhalb 3 Monaten Conception ein. 

Wenn nun auch in manchen Filllen derart noch andere AfiFectionen, 
der en Folge der Vaginalkatarrh darstellt, vorliegen, welche eben so 
gut die Ursache der Unfruchtbarkeit abgeben konnen, so darf es doch 
'w^ohl keinem Zweifel unterliegen, dass der intensiv saure Vaginalschleim 
fUr sich allein eine Steriliťátsursache werden kann. Allein es existiren 
liinwiederum Fälle, wo trotz starkem Fluor die Genitalfunctionen un- 
^estort vor sich gehen. Es muss desshalb auch noch Momente geben, 
^welche den schlimmen Einfluss der sauren Vaginalsecrete zu paralysiren 
im Stande sind. Manchmal lassen sich die Letzteren nicht erkennen, 
sondem nur vermuthen; allein es existiren doch Erfahrungen, welche 
iins diese Ausnahmsfalle zu erkľáren im Stande sind. So diirfte in erster 
Linie die Menge des Spermas von Einfluss sein. Werden, wie Mantegazza 
angiebt, von einem kräftigen Mann 3 ccm ejaculirt, so wird der Vaginal- 
schleim lange Zeit brauchen, um diese zähe, zusammenhängende Masse 
zu durchdringen; es wird unter gtinstigen Umsťánden, wozu jedenfalls 
die Ablage des Samens unmittelbar vor dem Os extemum angesehen 
werden muss, unterdessen einer mehr als geniigenden Anzahl von Sperma- 
tozoen gelingen, unbeeinflusst von dem Secrete die Cervicalhôhle zu 
erreichen. Kôlliker hat auf die alkalische Reaction des Spermas 
hingewiesen. und betont, dass diese chemische Beschaffenheit vollkommen 
hinreicht, um die Säure der Scheidenschleimhaut wesentlich zu neutra- 
lísiren. Vielleicht iibt auch der alkalische Cervicalschleim , der ja in 
clie Vagina sich ergiesst und bei Genitalkatarrhen ja auch in reicher 
-Menge producirt wird, den gleichen Einfluss aus, obgleich derselbe wegen 
s^iner zähen Beschaffenheit nur in sehr geringem Gráde mit dem Vaginal- 
secret sich mengt; allein, wenn das ergossene Sperma gerade die Cervical- 
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schleimmasse tri£ft, so kann dasselbe noch wohlerlialten die Waiideruiig 
zmn Uťrvix ľortsetzen. Vielleicht lässt s ich die Wirtung des be- 
kiuiiiten „ScMeimstranges", au welchem die Spermatozoeii den Weg 
jium Dterus finden aollen, und welchen iii neuerer Zeit Dechaux ah 
eine weise Einrichtung der Nátur ebenfalls eiitdeckt hat, aul' diese Weise 
erkl'áren. Es wUrde demgem'ôBs spärliches Sperma, bei protuser Leukorrlioť 
im unteren Theil der Vagina deponirt. nur geringe Chanceii babeu, be- — 

i'ruchtend wirken zu kOnnen, wäfirend unter gegentheOigen Verhältiiissei] ^ 

daa Secret weniger im Stande wäre, dem Sperma sehädlich zu sein. Ob ■ 

ein gonorrboiäches Secret deletärer wirkt, aU ein sogenanntes gutartiges, 

kann icb aus Mangel an eigener Erfabning nicht beurtbeilen. Dass di^=^ 
uraächlichen, den Fluor bedingenden Affectionen bei der Aetíologie dei — 
Sterilität nicht ausaer Acht geíassen werden dflrfen, wurde bereits oben^ 
betont. — SchliasslicL dtlríte auch noch zu erwágen seiii, ob das Vaginal— 
secret nicht einfacb niechaniscb wirkt, indem bei aehr starker Productioa. ^ 
Ton Schleiin und Eiter das Sperma mit dem Secret weggeschwemmb 
werden konnte. 

§. 150. Fehler und Krankheiten der äusseren tíenitalien. 
Zum normalen Vollzug des Generationsactes gehärt ein Eindringen des 
männlichen Gliedea durch die äusseren weiblichen Genitalien in die Vagína. 
Setzen die Letzteren dem Merabrum virile ein unUberwindliches Hinder- 
nisa entgegen, so spricht man von einer Impotentia coeundi muliebris, 
der weiblichen Beiscblafsunfáhigkeit. Diese Letztere iat jedoch nicht 
unter allen Umatänden mit Unfruchtbarkeit verbunden, aondem Con- 
ception ist in allerdings sehr seltenen Fällen moglich. Sterilität und Im- i 
potenz decken sich also keineswegs. 

Die Ursacben dieaer Verhinderung , wodurch meiat auch Sterílitäi ] 
bedíngt wird, konnen in einer ganzen Reihe abnormer Zustíinde der ] 
Vulva begrílndet sein. Die angeborene Enge der Vulva, welche | 
eine Immissio penia nicht gestattet, kann durch verschiedene Bildunga- f 
fehler der äuaseren Genitalien íerursacht werden. — Bei allen Formen des j 
ao äusaerst seltenen HermaphroditÍBmua verua (bei dem männlicliea j 
und weibliches Geschlecht durch die Exiatenz von Hoden und Ovarien ] 
in einem Indivíduum vertreten aind) kounen die äusseren Genitalien, I 
wenn auch miasbildet und verengt, mehr den weiblichen Charakter au j 
sich tragen. AĽein raehr kommen hier in Betracht die Scheinzwitter- 
bilduDgen, bei denen Theile der inneren Genitalien in raehr oder 
weniger entwickeltem Zustande beiden Geachlechtem angehoren kSunen, 
aber nur Eine Art von KeimdrUsen, also auch entschieden nur Ein Ge- 
schlecht vorliauden Iat, bei denen aber die äusseren Geschlechtstheile mehr 
die weibliehe Forra annehmen. Da in aolchen Fällen daa Geschlecht 
der Kinder nach dem vorwiegenden Charakter der äusseren Qenitalien 
bestimmt wird. so kann es wohl vorkomnien, dass das wahrc GeBchlecht 
verborgen bleibt und zwei männliche Individueu mít oinander in die 
Ehe treten. Diese FäUe, in forensischer Beziehung von grosser Wich- , 
tigkeit, kflnnen uns hier nicht interessiren : nur jene Fälle kônnen hier I 
in Beta^cht kommen, wo das als Weib in die Ehe tretende Individuum J 
an den äuaseren Genitalien Missstaltungen zeigt, welche die Imniissio ] 
penia unmtíghch machen. Diese Abnormitäten beatehen we^entlich j 
ďarin, dass die Clitoris zu einem penisartigen Kčirper sich herausgebildet J 
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hat. während die grosaeii Labien in ihrem hinteren Äbsclinitte mit 
einander Terschniolzen sind, so dass die Vulva zu einer ho kleinen Oeff- 
nutig reducirt wird, dass das Membrum virile keine Auftiahiiie in dem- 
selben finden kann. Die ZeugunRslähigkeit bängt in dieseni Falle uicht 
blos von dieser Impotentia coeundi ab, sondem auch von dem Zustande 
der inneren Genitalien. Liegt eine Zwitterbildimg vor, so ist nur dann 

^einť Conception denkbar, vrenn nicfat blos die weiblichen Keimdrilsen 
TOrhanden sind. aondem auch die zur Fortleitung des Eies und des 
Spermas dienendeu Kanäle, Vagina und Tubeu, sowie der Utenis zuni 
Generationsprocess gehoríg ausgebildet sind. Allein diese eben erwäbnte 
Mtssbildung der äusseren Oeschlechtstheile kann auch fQr sich allein 
Torkommen, während die inneren Genitalien keine Rudimente des männ- 
Zichen Geschiechtes zeigen, sondem nur ausschJieasĽch weiblichen Cha- 
rakter an sich tragen. In letztereni Falle, wo ja von einem Herma- 
phroditismus keine Kede ist, liegt dns ConceptionshindemisB allein in 
dem mangelhaften Bau der Vulva. — Híeran schliessen sich jene Fälle, 
■\*-o bei normiJem weiblichem Bau der Clitoris durch die theilweise 
Verwachsung der grossen Labien eine Stenose der Vulva bewirkt 
"^wird; auch hier beruht die Unfruchtbarkeit in der hiedurch bedingten 
Xmpotentia coeundi. I)Íese Verwachsung kann aber auch so weit nach 
^'om zu sich erstrecken, daťs nur noch eine kleine Oeťfiiung ftlr die 
Jtiamrohre und Vagina ofFen bleibt. Dieser Zuatand, welcher als 
^Atresia vulva e bezeichnet wird, wird manchmal nur durch eine 
l«icfate epitheliale Verklebung der grossen Schamlippen herbeigefílhrt, 
^H-ie Ziemssen derartige Fälle mittheilt, in anderen Fällen ist die Ver- 
"XN-aclisung eine ťestere und schhesst auch die kleinen Labien in sich 
Dieaen angeborenen Atresien stehen im Effecte die erworbenen 
tresien undStenosen gletch. Durch Erkrankungen der äusseren 
enitalien, besonders im Kindesalter, konnen alle die Theile, welche 
Letzteren zusammensetzen , so mit einander verschmeizeu , dass die 
^3telle der Vulva von einer Membrán eingenommen wird, die von einem 
Knehr oder weniger engen Kanul durchbohrt wird, der zur Harnrähre 
"»jnd Vagina fííhrt. Einen esijuiaiten Fall, wo der enge, von straffem 
Híarbeugewebe gebildete Kanal tiberdies noch durch ein rudimentäreí* 
ikleines Labiuín verlegt wurde, hatte ich seinerzeit zu beobaťhttjn Qe- 
legenfacit. Trotz der UumSglichkeit einer Immissio penis war Conception 
jer folgt. Letztere ist Obrigens als seltene Ausnahme, Steriliťát als die 
~ ;egel anzusehen. 

§. 151. Abnorni kleine. mangelhaťt entwickelte äus- 
ere Genitalien werden ebentalls als Ursache der Sterilität ange- 
Ctehen. Dieselben kSnnen die Immissio penis tilr längere Zeit unniSglich 
uachen; allein eine Conception kann bei denselben eintreten, wie ich 
^es wiederholt bei cretinenhaften Personen gesehen habe. Die regel- 
ichte Beschaffenheit derinneren Genitalien wird hier auaschlaggebend sein. 
Roubaud und Tilt wird der Mangel oder die mangelhafte Ent- 
icklung der Clitoris als Ursache der Stenlität angegeben, und zwar soli 
lea durch die Frigidität, welcbe daneben vorkommt, bedingt sein. Ich 
ílbst habe nur zweimal eine verkUmmerte Clitoris mit Mangel des Orgas- 
geeehen; in beiden Fällen waren jedoch bereits Geburten eríblgt. 
lerhin giebt es Fälle, wo die ahnormo Kleinheit der äusseren Geni- 
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talien mit Steriliťát verbunden ist ; allein hier ist diese BeschaflFenheit der 
Vulva nur Theilerscheinung einer mangeUiaften Entwicklung der Sexual- 
organe tiberhaupt, die sich dnrch gleichzeitige Enge der Vagína, Klein- 
heit des Uterus, das gänzliche Fehlen oder doch spärliche Menstruation 
kundgiebt. Diese Individuen sind manchmal ziemfich klein, manchnial 
jedoch sehr stark und kräfkig entwickelt — wahre Viragines. Von der 
letzteren Art habe ich einmal zwei Schwestem, die gleichzeitig wegen 
Steríliiät mich consultirten , zu untersuchen Gelegenheit gehabt; die 
Vaginen waren zwar durch den mehrjährigen geschlechtlichen Umgang 
erweitert, die TJteri jedoch klein, bei beiden die Menstruation regel- 
mässig aber spärlich ; bei der einen der Oeschlechtstrieb äusserst gering. 
Die Brílste habe ich leider nicht untersucht. — Auch die im späteren 
Alter erworbenen Erkrankungen der äusseren Genitalien 
kônnen Steriliťát bewirken, indem durch die Anschwellung und Starrheit 
der einzelnen Theile die Immissio penis in vaginam zur Unmôglichkeit 
wird. Ausser den seltenen Geschwulstbildungen, welche an allen Theilen 
der äusseren Genitalien aufkreten kônnen, konnen Cysten und Hemien in 
den grossen Labien sich entwickeln, Elephantiasis und besonders sehr 
starké Fettablagerung den Weg zur Vagina verlegen. 

§. 152. Von den Abnormitáten des Hymens kommt die 
A t r e s i e kaum in Betracht ; denn die Ansammlung des Menstrualblutes 
flihrt friihzeitig zu Hämatocolpos und Hämatometra und erfordert ein 
operatives Verfahren, welches auch fUr die Zukunfk dem Sperma den 
Weg offen hält. Wohl ist es dann noch niôglich, dass die neuangelegte 
Oeffiiung besonders bei einfacher Punction fQr den geschlechtlichen Ver- 
kehr später als zu klein und ungeeignet sich erweist; dann unterscheidet 
sich das Hinderniss kaum von dem, welches die gleich zu besprechenden 
Anomalien bewirken kônnen. — Der von der Norm abweichende Bau 
des Hymenalrings ist bekanntlich mannigfaltig : aber das Cohabitations- 
hindemiss besteht doch wesentlich nur in zwei Momenten : entweder ist 
die Oeffhung zu klein, oder die Membrán selbst zu diek; Momente, 
die der Dilatation des Rings oder dessen Sprengung durch das an- 
drängende Membrum virile ungtinstig sind, besonders wenn beide Ab- 
normitáten combinirt auftreten. Dass trotzdem auch sie eine Conception 
nicht ganz verhindem kônnen, ist bekannt. Existiren ja nicht wenige 
Beispiele in der Literatúr, wo sogar der intacte Hymenalring zum Ge- 
burtshinderniss geworden ist. Diese Fälle werden so häufig in den Lehr- 
btichem der Gynäkologie und gerichtlichen Medicin aufgeftihrt und wurden 
so häufig bei der Lehre von der Steriliťát bisher erwähnt, dass ich deren 
besondere Aufz'áhlung hier unterlassen kann. 

Bemerkt muss jedoch werden, dass nicht jedes intacte Hymen 
ein absolutes Cohabitationshindemiss abgiebt oder abgegeben hat; denn 
ofk ľásst sich dasselbe trichterfôrmig in die Vagina einstiilpen und 
manchmal ist der scheinbar sehr enge King so dilatationsfáhig , dass 
ohne Zerreissung desselben eine Immissio penis erfolgen kann. — Allein 
immerhin muss diese unverletzte und unveränderte Membrán als eine 
wesentliche Erschwerung des Conceptionseintritts angesehen werden. 
Es kann nun zwar dieses Hinderniss ein permanentes bleiben; allein 
nicht selten erzwingt sich doch der Penis später seinen Durchgang, 
oder es treten weitere Folgen ein, welche der VoUziehung der Begattun. 
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noch grôssere Schwierigkeiten bereiten. Es flihrt uns dies zu dem 
wichtigsten, wesentlich durch nervôse Eiuflilsse vermittelten Cohabitatioiis- 
hindemisse der äusseren Genitalien, nämlich dem sogenannten Vag'i- 
nismus. 

§. 153. Maxi kann in dieser Beziehung mehrere Formen unter- 
scheiden, die freilich sich nicht immer genau auseinander halten lassen. 

Manchmal sind die äusseren GenitaĽen jungfräulicher Individuen 
so hochgradig empfindlich, dass die mit dem ersten Cohabitations- 
versuche verbundenen Insulte solche Schmerzen hervomifen, dass durch 
dieselben die weitere Betheiligung an der Begattxmg unmoglich wird. 
Diese Hyper'ásthesie beschränkt sich manchmal auf einzelne Theile; so 
scheint Friedreich in seinem hinterlassenen Aufsatze tiber Hystérie 
die Clitoris als den Sitz derselben anzusehen, und will durch specielle 
locale Behandlung dieses Organs die dadurch hervorgerufene Sterilität 
beseitigen; von Simpson werden empfindliche Punkte beschrieben, die 
aber nicht blos an der Hamrôhre, sondem auch an anderen Stellen 
vorkommen kônnen, und die wahrscheinlich auf der Anwesenheit kleiner 
Neurome beruhen. Hieher diirfte auch die von einem meiner Assi- 
stenten, Dr. H. Carrard, beschriebene AflFection der Nervenend- 
apparate der kleinen Labien gehôren, die zu Pruritus vulvae Veranlas- 
sung gegeben hat, aber wahrscheinhch auch zu gleichen Folgen flihren 
kann. Manchmal ist jedoch die Hyper'ásthesie eine allgemeine, an keinen 
besonderen Theil gebunden; sie kann dann als Theilerscheinung der 
Hystérie aufgefasst werden; sie entwickelt sich geme auf chlorotischer 
Grundlage. Die äusseren Genitalien sind ganz intact: schon die ersten 
geschlechtlichen Beriihrungen aber rufen solche schmerzhafte Empfin- 
dungen hervor, dass die Frauen aus Furcht weiteren Umarmungsver- 
suchen durch unruhige Haltung in gleicher Weise, wie manchmal der 
Digitalexploration sich entziehen. Wahrscheinlich kommen derartige 
Zustände im Anfange der Ehe häufiger vor; oft Uberwindet die weib- 
liché Willenskraft und der gesteigerte Geschlechtstrieb im Verein mit 
energischen Anstrengungen des Mannes die Angst und den Schmerz; 
allein manchmal wird der Zustand — besonders bei mangelndem Ge- 
schlechtstrieb — ein permanenter und kommt dann zur Kenntniss des 
Arztes. Ich habe zwei ausgesprochene Fälle derart gesehen : In beiden 
waren die äusseren Genitalien vollständig unversehrt; die eine Frau 
wurde mir als nervôs und mit bizarren Ideen behaftet hingestellt; die 
zweite litt in ihrer Kindheit an [Scrophulose, sie war ausgesprochen 
chlorotisch. 

Bei der zweiten Klasse fehlt diese Hyperästhesie ; die Cohabitations- 

versuche wurden anfánglich ohne Schmerzen und Widerstreben aus- 

geflihrt; allein dieselben flihrten nicht zum Ziele, sondern bewirkten 

Dur Insulte und Reizungen der äusseren Genitalien. Erst hiedurch, 

also secundär kommt es wegen der Schmerzempfindung zur Verweige- 

ning weiterer passiver Mitwirkung. Wird Letztere doch erzwungen, 

so wird das Ziel trotzdem oft nicht erreicht, sondem nur eine Steige- 

rung des ôrtlichen Leidens herbeigefUhrt , oder nur zum Eintritt der 

ferampfhaften Erscheinungen Veranlassung gegeben. Bei der Besichti- 

^ung findet man die äusseren Genitalien stark gerôthet, die Nymphen 

eschwellt, den Hymenalring entztindet, meist mit geringen Einrissen 
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viTsehen. Fluor nur bei längerer Dauer vorhanden und nur daon copiôs, I 
wenn eiiie gonorrhoisĽlie Affection mit im Spiele iat. Einen Pall mit i 
unzweifelhafter Tripperinfection habe ich jedoch noch nicht geaehen. | 

g. Ió4. Die Ursacheu dieser Storung kônnen mannigfache sein ' 
und an beiden Ebeleuten liegtm. Uft ist es ja das allzu resistente Hymea, , 
welches, wie wir oben gesehen babeii, das GHed nicht durchläset und ] 
dadiirch die Insulte der Vulva veranlasst. Häufiger scheint mir jedoch ] 
eine Ungeschicklichkeit quoad coitum zu der AflFection zu iUliren. Nicht ] 
immer sind ee junge, in arte aniandí uneri'abrene Männer, Hondem 
häufig RoutinierB, die durch ihren bisberigen weiblichen Uingang an 
eine bequemere Art der Begattung gewobnt sind, jetzt aber der Mithilfe ' 
des weiblichen, gänzlich unkundigen Theiles entbehren. Auch Männer, I 
deren Potenz geschwächt, vermŕigen nicht den Widerstand der intacten 
Oenitalien zu tlberwiuden, Die Frau kann dadurch, dass eie keine dem 
Vollzuge des Actes gUnstíge Lage einnimmt und es unterlässt, dem 
Gliede manuelL die richtige Directioii zu geben, das Misslingen mitver- 
sehulden. Ausser der Kleinheit der Viilva und dem Widerstand des ] 
Hjmena kann manchmal auch eine ungUnstige Situation der äusserea 
Genitalieu mitbeitragen ; dadurch, dass Letztere nicht unter dem Scliam- 
bogen, sondem mehr auf der Schooasfuge angebracht sind, wird die , 
Glans gegen die Letztere, statt gegen den Introitus v^inae hingeleitet. 
Durch diese verschiedenen Umatäiide konnen vor der Wegbarmachung 
der Vagina die äussem Genitalien so gereizt und so entzflndet werden, 
dasa die Cohabitation nicht weiter geduldet wird. Ällein bei Andem filhrt 
die männliche Brutalität oft auch hier noch zum Ziele ; aber in anderen 
Fällen gesellen sich Krämpťe der uäcbstliegenden Muskulatur biuzu und 
bedingen dadurch die dritte Forin der Conceptionsverhinderung, welche 
uian mit dem Namen des eigentlichen Vaginismus belegt hat. Bei 
jedem Cohabitationsreräuche. ja manchmal ehe noch die Glans mit den 
irritirten Genitalien in Bertlhrung gekommen iat, ja schon bei dem 
Gedanken an eine Copulation, zieht sich der Constrictor cunni, dem 
eigentlich die Rolle eines Haftorgana dea Penis zufällt, sclion vor Ein- 
fuhrung dea Letzteren iu die Vagina krampfhaft zusammen und verhindert 
daa weitere Eindringen in die Scheide. Wahrscheinlich nimmt auch 
der Levator ani ganz oder theilweise an diesem Spasmus Theil. Auch ; 
hier wird durch die Wiederholung der Veraucbe das Leiden geatetgert 
und weitere consensuelle Eracheinungen bervorgerufen. Es uuterliegt 
keinem Zweifel, dass auch bei der einŕachen Hyperästhesie der äussem 
Genitalien auch ohne ' entzUndliche Reizung zu den gleichen Krämpfati 
Veranlassung gegeben werden kann, und jetzt erst durch die Versuche, 
das Hinderniss zu Uberwinden, inflammatorische Eracheinungen binzu- ' 
treten kônnen. Wie man sieht, konnen die einzehien Formen in einea j 
verschiedenartigen Causalnexus zu einander treten. 

§. 155. Auch andere in der Nacbbarscbaft nuťtretend& J 
Affectionen sollen im Stande sein, durch Hervomiťung der ge- ' 
achilderten Krainpfforni die Cohabitation zu verhinderii. Sofort ver- j 
ständlich ist dies fUr die meist äusaerat empfindlichen Carunkeln der 
Urethra, da ja dieselben direct von der Glans getroffen werden. 
Problematischer ist die Sache schon bei Fissuren dea Auus; bei I 



Die Artťn der männlichen Unfruchtbarkeit. 



125 



der Cocoygodynie, die das gleiche veranlassen soli, habe ich die 
ťTohabitation bei keiner Patientin gcstort gefunden. 

Die zuletzt erwähnteu AtfeĽtioneu bediiigen keineswegä imnier 
Stärungen in der eraten Zeit des ehelichen Lebena: im Gegentheíl 
konunen sie häufiger nach bereits ilberstandener Geburt vor. EntzUnd- 
licfae Processe, wie z. B. die des Introitus vaginae niit besonders aus- 
j^esprochener Rôtbung und Emptindlichkeit der Carunculae mjrtiformes 
Icdnneii auch bei Frauen nach ôfteren Geburten die Cohabitatioii ver- 
bindem. Doch wird selten des Nichteintritts der Conception halber die 
^j-ztliche Hilfe nachgeeucht. 

, Sehr selten dlirfte es sich ereignen, dass der Zugang zur Vagina 

■.urch eine Beckenverengerung Torlegt wird, indem die Schenkel des 
ichambúgens so iiahe aneiaander getľeten sind, dass die Immissio 
in vaginam unmoglich wird. Selten diirfte der Arzt in die Lage 
Eommen, wegen einer solchen Sterilitäteursache considtirt zu werden, 
^ bei aolcber Missstaltung keine Ehe eingegangen wird. Derartige 
/erengeningen kommen häufiger bei den mit Osteomalacie Behafteten, 
^k.lso kranken Frauen vor. Mir ist es nur einnial begegnet, dass rair 
tivei einer Bessening des Leidens Uber diesea Cohabitationahindemisa ge- 
BciLagt wurde ; in der gerichtlichen Medicin kann dieaes Hindemisa durch 
je Frage, ub die Frau zum Beischlaf ŕáhig sei. praktische Bedeutung 
a-langeo. 



Cap. XVK. 

Die Sterilitiit des Hannes. 

§. 15fi. Die diireh den Mann bedingte Unfnichtbarkeit der Ehe 
Cann, wie bei deni Weibe, in manchen pathologischen Vorgängen und 
^^ustáindeii begriindet sein. Diese Ursachen lassen sich beim Manne 
"^»-ieI besser, wie beim Weibe, in zwei grosae Gruppen eintheilen. die 
*^eist scharf tou einander geschieden sind und viel seltener conibinirt 
"*niit einander vor kommen. 

Dieae Einthedung bemht allerdings nicht auf pathologisch-anato- 
*3iischer Grundlage, welche jetzt mit vollem Hechte bei Klasaificining von 
^^Krkrankungen und Functionsstorungen in erster Linie massgebend ist und 
«ier wir auch bei der Bespreehung der Sterilitätauraachen des Weibes 
^efolgt sind; ullein aie bietet, besonders in diagnostiseher Beziehung 
so viel praktisehe Vortheile. dass hier das Abweichen von der Kegel 
'Wobl gerechtfertigt erscheint. — Entweder wird voni Manne gar kein 
Samen ejaculirt oder daa von ihm producirte und dureh regelrechte C'o- 
liabitation in die weiblichen GeuitaUen liberfilhrte Sperma ist zur Fort- 
jiflanzung nicht geeignet oder die Cobabitation ist von Vomherein un- 
mäglich oder erfolgt docli in ao mangelhafter Weiae, dass das Sperma 
nicht in der Vagína deponirt werden kann. In eratereni Falle sprícht raan 
"von einer Impotentiagenerandi oder von der männlichen Steri- 
l lität im engeren und eigentlichen Sinne, wahrend mun die Fehlerhaftig- 
' leit der Begattung als Trapotentia eoeundi oder .Impotenz' kurz- 
"weg bezeichnet. Die erste Form muss hier um desawillen besonders 
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betunt und ausfiilirlicher erärtert werden, weil ihre genauere KenutnLsa i 
neuesten Zeit angehiirt und weil fiie, wie die neueren Untersuchimgen 
klargestellt haben, in eiuer bia jetzt ungeahnten Häufigkeit rorkommt. Sie '. 
hat um so groi^seres Interesse. ab dieselbe, wie bereite bemcrkt. bei sonst 
regebnässiger Cohabitation vorkommt, ein Umstand, weleher die Annahme. 
dasa der Mann an der Sterilität der Ehe Schuld trage, bis jetzt gar nicht. 
aufkomnien Lesa. Sehr häu&g kann hiedurch der Verdacht auf dif 
Frauen vollatändig abgelenkt und zu einer ganz falschen Tberapie Ver— 
anlassung gegebeii werden. Sie ist desshalb aucb bauptäät^blich fOr di<^ 
Gynäkologen vou der grôssten Wicbtigkeit. Sie gestattet auch nicht. 
dass die Sterilität der beiden Geschlechter . was die Diagnose anlaogt, 
eine so acbajfe Trennung erfábrt, wie dies seither Ublich war. 

Diese Sterilität des Mannes im engeren Sínne, vto abu j 
die Cohabitation in regelrechter Weise uber erfolglos vor sich geht. 
kaun nun in verschiedener Ursache begrílndet sein. 

g. 157. Es kann vorkomraen, daas bei dem Coitua, trotz voUständig 
eingetretenem und aogar befriedigteni WollustgefUhl keine Ejaculation 
einer SamenflUssigkeit in die weibiichen Genitalien erfolgt. Dieser Zustani) | 
wird ols Äspermatismus (Äspermia, Äspermatia, Aspermasia, Samen- 
mangel) bezeichnet. Er kann nun manchnml nur vorUbergehend . our j 
aut' gewiase Zeiten beschränkt, die Zeugungsfáhigkeit des Mannea atiť- 
heben (temporärer oder relativer Äspermatia mus) oder er kann von 
Vomhereiu, von Jugend auf oder doch von einer gewiflsen Zeit an, aber ' 
dann dauernd Unfnichtbarkeit der Ehe bewirken (permanenter oder ab- 
soluter AspermatismuR). Diese beiden Arten unterscheiden sieh sowohl 
ätiologisch als anatomisch. Der temporäre Aspermatiamus beruht 
weaentlÍĽh auf einer nerväaen Stärung: daa Sperma iat vorhanden, wenn 
vielleicht auch nicht in grosseren Quantitäten, aliein die vom Central- 
nervensystem ausgehenden Impulse fehlen oder die der Ejaculation vor- 
stehenden Nerven versagen ihren Dienst: es kommt nicht zur Samen- 
entleerung. Wenn auch materielle Stňrungen in den Genitalien selbst j 
vorhanden aind, ao verhindem aie nicht direct, sondeni nur auf dem J 
Wege der erwähnten Nervenbahnen die Aualosung des Samenergusses. I 
Die Drsachen dieser nerv6sen Stiirung aind niannigfacher Naiur. Si« j 
haben das Gemeinsame, dass sie in mebr oder weniger langer Zeit oder I 
beim Eintrítt gewisser äuaserer Bedingungen wieder achwinden kännen; | 
sie verlieren mit ihrem Hflckgang ibren Einfluss auf die Generations- 1 
organe, deren Functionen daím wieder einen normalen Charakter an- 
nehmen konnen. Diese temporär einwirkenden Ursachen ŕallen so 
ziemlich mit denen zusammen, welche auch zur aogenannten paychÍBcben j 
Impoteiiz Itlhren kcinneu; sie werden bei dieser Affection Erwäbniiii|[ j 

g. l']S. Eiu viel sdiwereres Leiden stellt der permanente ob- 
fiolute AapermatÍBmus dar. Er beruht — im Gegensatz zum Vorigen 
— auf materi eller und meist dauemder Veriinderung der Genitalien; auch 
hier wird wieder Sperma producirt, auch hier kommt es zur Ereclion: 
aliein ein Hindeniiss im Verlauf der miinnlichen Leitungswege lässt das- 
selbe nicht aus denaelben in die Vagina Ubertreten, Nur der Mangel d€» ' 
Samens in den weibiichen Genitalien nach vollzogenem Coitus bildet, wie J 




Erkrankungen des männlichen Gliedes. 127 

roan sieht, in der heutdgen Steriliťátslehre, den Begriff des Aspermatismus; 
die Fälle, wo in Folge von Bildungshemmungen und erworbenen Ver- 
änderungen der Hoden es gar nicht zur Production von Sperma kommt, 
fallen hier ausser Betracht; um so mehr, als diese Anomalien meist 
es gar nicht zur Erection kommen lassen, also nicht eigentliehe Steri- 
lität, sondem Impotenz zur Folge haben. (Siehe jedoch weiter unten 
die Bemerkungen iiber Azoospermie.) 

§. 159. Das Hindemiss der Samenejaculation kann veieder seinem 

Sitze und seiner Nátur nach mannigfach sein. Eisie stark ausgesprochene 

Phimose kann zur Retention des Samens fUhren. Ebenso sind hoch- 

gradige Stricturen der Harnrôhre in ihrem ganzen Verlaufeim Stande, 

die Ejaculation des Spermas zu verhindem. In diesen Eällen ergiesst 

sich der Samen in die Harnrôhre, staut sich jedoch hier in Folge des 

Hindernisses an. Der Umstand, dass durch die stenosirten Stellen, welche 

das Sperma nicht durchlassen, doch noch der Urin entleert werden kann, 

ľásst sich durch die grosse Kraft erklären, w^elche bei der Hamsecretion 

durch die Contraction der Blase und der Bauchpresse in Anwendung 

kommt, und welche die Kraft, mit der die Samenejaculation erfolgt, be- 

deutend an Starké tibertriffb. Vielleicht vrird auch die Stenose durch 

den Eintritt der Erection bedeutender als dies bei nicht erigirtem Gliede 

der Fall ist, so dass also das Sperma ein viel stärkeres Hindemiss bei 

geringerer Vis a tergo zu Uberwinden hätte als der Urin bei schlaffem 

Membrum virile. So kann es nun kommen, dass das Sperma nicht 

i^r'áhrend der Cohabitation, wohl aber erst nach Entfemung des GUedes 

xmd nach ErschlafiFung desselben aus der Harnrôhre abfliesst. Sitzt die 

Strictur ziemlich vreit rílckwiirts, in der Pars pendula penis, so kann 

die Rtickstauung des Spermas in der Harnrôhre bis in die Blase hinein 

erfolgen, so dass erst bei der nachsten Entleerung des Urins mit dem 

Letzteren vermengt die Spermafliissigkeit abgeht und darin mikro- 

skopisch nachgewiesen werden kann. 

§. 160. Viel häufiger geben Erkrankungen der Prostata 

den Grund des permanenten Aspermatismus ab. Alle diese Affectionen 

der Vorstehdrtise haben das Gemeinsame, dass sie eine hochgradige 

Stenose oder Atresie der beiden Ductus ejaculatorii bewirkeri und da- 

durch den Uebertritt des Spermas in die Harnrôhre verhindern kônnen. 

Hiebei kommen weniger die verschiedenen ProstatageschwUlste 

in Betracht, da dieselben erst in vorgerticktem Alter auftreten, rascher 

verlaufen und wegen der sonstigen Beschwerden die Sterilität kaum in 

Prage kommt. In gleicher Weise verhält es sich auch mit der Prostata- 

bypertrophie. Dagegen sind schon Fälle von angeborener Hyper- 

plasie des Organs als Ursache der männlichen Sterilität erkannt 

wrorden. Am häufigsten diirften wohl EntzUndungen der Prostata 

und ihrerAusgänge diese erwähnten Folgen haben. Sie kônnen 

entweder direct oder durch Abscessbildung eine Atrophie der Driise 

und dadurch Verschluss oder Verengerung der Ductus ejaculatorii 

terbeiftthren. Auch Verkalkungen in der Substanz des Organs — 

meist ebenfalls eine Folge der EntzUndung — kônnen den nämlichen 

^flFect haben. Ebenso kônnen durch Trauma, operative EingrifiFe (Stein- 

^chnitt) u. 8. w., Veränderungen im Gewebe der Prostata und 
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dadurch Unwegsamkeit der Endigungen der Samenleiter herbeigeftihrt 
werden. — An diese Prostataaffectionen schliessen sich die Ent- 
zUndungen der Samenleiter selbst an, die noch häufiger als die 
Prostatitis gonorrhoischen Ursprnngs sind. Werden hievon besonders 
die beiden Ductus ejaculatorii getroffen, so kônnen Verengerungen 
oder Verschliessungen und dadurch Retention des Spermas die 
Folge sein. — Entztindungen der Samenbläschen allein be- 
dingen noch nicht Aspermatismus. Es ist desshalb auch nicht ge- 
rechtfertigt, wie beiRoubond geschieht, in dem Mangel der richtigen 
Conservirung des Spermas in diesen Gebilden eine besondere Art der 
Steriliťát zu erblicken. Da jedoch bei der entzílndlichen Affectíon der- 
selben meist auch der Ductus ejaculatorius ergriffen ist, so kann auch 
bei ihrer Erkrankung das Sperma fehlen. 

Liegt das Hinderniss weiter rtickwärts gegen die Hoden zu und 
zwar Uber der Einmílndungsstelle der Samenblasen, so kann bei der 
Cohabitation eine Ejaculation von Fliissigkeit erfolgen; ja die Letztere 
kann sogar ziemlich reichlich sein; allein es ist dies nur das Secret 
der accessorischen Driisen (Samenblasen und Prostata), welchem jede Bei- 
mengung des wirksamen Princips des Samens, nämlich der Spermato- 
zoen abgeht. Dieser Zustand bildet den Uebergang oder gehôrt schon 
fôrmlich zu der folgenden Anomálie, der sogenannten Azoospermie. 

§. 161. Unter diesem Namen versteht man jene Functionsstorung 
der männlichen Genitalien, bei der die geschlechtUche Erregung, Erection 
und Cohabitation, regelrecht erfolgen und auch — im Gegensatz zum 
Aspermatismus — eine samenähnliche Fliissigkeit in der Vagina eja- 
culirt wird, welch* Letzterer aber die Hauptsache, die Spermatozoen 
gänzlich fehlen. Das ergossene Secret ist viel fltissiger als der normále 
Samen; demselben geht jedoch nicht der specifische Geruch ab; ebenso 
wenig fehlen ihm die eigenthiimlichen Krystalle, da diese beiden Eigen- 
schaften nicht von dem Hodensecret, sondern von der Prostataausscheidung 
abhängen. Bei der mikroskopischen Untersuchung findet man Detritus- 
masse und jene bekannten Spermakrystalle; aber es fehlt jede Spur 
von Spermatozoen. 

Diese Anomálie scheint viel seltener als vortibergehendes Leiden 
aufzutreten, sondern hat in der Mehrzahl der Fälle einen dauernden 
Charakter. Was nun diese permanente, absolute Azoospermie 
anlangt, so kônnen die mechanischen Hindemisse, welche die Entleerung 
der in den Hoden wohl gebildeten Spermatozoen in die Hamrôhre im- 
môglich machen, jedoch nicht den Erguss des Secrets der Samen- 
bläschen und der Prostata verwehren, diesen Zustand herbeifíihren. Dies 
tritt dann ein, wenn die Versperrung des Samenweges jenseits der 
Prostata zwischen diesem Organ und den Hoden erfblgt. Es gehort 
ferner hiezu, dass dieser Fehler auf beiden Seiten sich geltend macht 
Dieses Hinderniss kann nun in einer Verktimmerung oder einem gänz- 
lichen Mangel des Samenleiters und des Nebenhodens bestehen, ein Ent- 
wicklungsfehler, der jedoch ungemein seiten zur Beobachtung kommt 
Aeusserst häufig jedoch giebt eine erworbene hochgradige Ste- 
nose oder eine voUständige Atresie der Samenleiter die 
tJrsache ab; Zustände wie sie sich wieder sehr häufig in Folge von 
gonorrhoischer Infection herausbilden kônnen. Noch häufiger ist eine 
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durch Fortleitung einer Trippererkrankung hervorgerufene doppelseitige 
Epididyinitis mit darauf folgender Schrumpfung des Nebenhodens 
an der Unterbrechung der Samenleitung Schuld. In gleicher Weise 
kann eine im Samenstrange verlaufende, aus gleicher Ursache her- 
vorgehende EntzUndung ebenfalls die Samenleiter unwegsam machen. 

Verschiedene in den Testikeln sich abspielende Processe, welche 
schliesslich zu einer Atrophie dieser Organe fíihren, sowie Allgemein- 
erkrankung mit depascirendem Charakter, schwere Verletzungen des 
Gehims und Rtickenmarks, sowie Leiden des Centralnervensystems, 
welche die Centren der Hodenfunction trefifen, chronische Jodvergiftung, 
kônnen wie zum Aspermatismus, so auch zur Azoospermie fUhren; allein 
ehe es zu diesen Folgen kommt, ist meist bereits Impotenz eingetreten. 
Eá* werden desshalb die Fälle, wo diese beiden Storungen mit einander 
concurriren, der zeitlichen Prioriťát wegen, besser der Impotenz zugezählt. 

§. 1 02. Es darf wohl in Zweifel gezogen werden, dass der Mangel 
an Spermatozoen bei sonst potenten Männern so häufig blos von einem 
Verschluss der Samenorgane abhängig sei. Die anatomischen Unter- 
suchungen, wie sie von Gosslin vorgenommen , ferner die Thier- 
experimente, wie sie bereits frtiher von A. Cooper, Curling und neuer- 
dings von Kehrer angestellt worden sind, weisen nämlich darauf hin, 
dass mit dem Verschluss des Vas deferens eine Stauung des Spermas 
und dadurch eine Dilatation des abfllhrenden SamenkanaJs und seiner 
Verzweigungen bis in die Hoden hinein stattfindet, und dass schliess- 
lich der Verschluss, wie dies ja auch bei Occlusion der Ausfíihrungs- 
gänge anderer Driisen der Fall ist, zu einer Atrophie des Hodens ftihrt. 
Ebenso geben Unterbindung des Samenstranges , allerdings auf einem 
etwas anderen Wege, ebenfalls zu einer Hodendegeneration Veranlassung. 
Dass die gegentheilige Behauptung Brissauďs unhaltbar ist, ergiebt 
sich aus den Arten, wie die Castration gewisser Hausthiere vorgenommen 
wird. Denn alle diese Methoden flihren durch Compression oder 
Durchschneidung des Samenstranges zu einer Atrophie des Hodens. 
Wenn dieser letztere Ausgang auch ziemlich langsam vor sich geht, so 
tritt er doch, wie es scheint, ausnahmslos ein. Mit einer solchen Hoden- 
veränderung ist jedoch die Fortdauer von reg^lrechter Cohabitation 
nicht vereinbar; es wäre also nicht moglich, dass Männer, welche an 
Azoospermie leiden, Jahre, ja Jahrzehnte lang so ungeschwächt den Bei- 
schlaf vollziehen kônnten, weíl durch die nach Verschluss der Samenwege 
erfolgende Atrophie des Hodens in einer viel kiirzeren Zeit Impotenz 
eintreten mtisste. 

Diese theoretischen Bedenken erhalten durch weitere Samenunter- 

suchungen einen festeren Riickhalt. So konnte A. Schlemmer unter 

einer grossen Anzahl von anscheinend gesunden Individuen sechs heraus- 

finden, bei welchen auch keine Spur von Spermatozoen zu entdecken 

w&t; freilich hatten Einzelne Genitalaffection iiberstanden , allein die 

l^otenz derselben war nicht vermindert. Noch auflFallender war das 

iiesultat der Untersuchungen von F. Kehrer: In 40 Fällen von Un- 

/r\ichtbarkeit der Ehe, in denen auf Seite der Frau nichts Pathologisches 

t'OJrlag, fand derselbe bei 14 potenten Männern gänzlichen Mangel der 

ľ>^a- Ä-Tienfáden. Nur von 8 wurden fríihere gonorrhoische Affectionen zuge- 

fc«^.iiden. — Noch mehr beweisend sind jedoch die weiteren Untersuchungen 

P. M ti 11 er, Sterilität der Ehe. Entwicklnngsfehler des Uterus. 9 
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von Ä. Schlemmer, welche er an dem Hodensecret plätzlich Verstorbener I 
anstellte. Et faud uníer den Männern unter 68 Jabren nicht weniger j 
als 8, bei welchen keine Spennatozoen uachgewiesen werden koonteo. ( 

§. 163. Zeigen uns die Untersucliuiigeii des Spermas Lebeoder, j 
dass Äzoosptírniie bei potenten Miinnem vorkomnieii kíjiine, so weisen. J 
die Uatersuchuugen an Leichen gleichzeitig die Durchgängigkeit der^ 
Samenwege nach. Die Azoo spermie íst also nicbt imnier in einetik 
Fehler der Samenauascheidung, sondem in einem Mangel der Productioa. 
zu suchen, Was tliesen Functionsstórungen der Hoden zu Grunde liegt, 
ergeben die weiteren Untersuchungen von A. Schlemmer und A. Busch. 
Vor Allera sind hier die chromach depascirenden Erkrankungen an- 
zufílbren. So fand A. Busch in den Hoden an verschiedenen chroiii- 
schen Krankheiten Verstorbener 13mal Spermatozoen ; jedoch in 
weiteren 13 FaJleu nur wenige und in 11 gar keine Sameniaden. FOr 
die Lungenphthise (4.5 Fiille) ergebŕn sich gar nur 8 mit viel, dagegea 
in 2i} nur wenig und in 14 gar keine Spennatozoen. Von femeren 
Krankheiten wäre noch der Diabetes und der Aikoholismus hervor- 
zuheben. Aucli einige Medicamente sollen nachtheilig wirken. — M&nche 
der chronÍMchen Erkrankungen dUrften jedoch eher die Poteuz herab- 
setzen und mehr auf die^em Wege als auf dem der Azoospennie zur 
Sterilität fUhreu. — Aber auch die acuten schweren Erkrankungen flben 
einen sehr ungUnstigen Einfluss auf die Spermatozoenproduction aus; so 
fand Busch in 13 Leichen von an acuten Krankheiten Verstorbenen Onial 
viel, 3nial nur wenige und 2mal gar keine Spermatozoen. VielleÍĽht 
noch häufiger sind es verschiedene Localerkrankungen des Hodená und 
seiner Umgebung, welche zur Azoospermie fĽhren. Hier spielt die 
Gonorrhoe die Hauptrolle. Dieselbe kann auf ihrem Fortschreiten die 
gesararaten Samenwege ergreiien; setzt sich jedoch hauptsächlich io 
den Nebenhoden fest. Femer Entzilndung des Hodens selbst und seiner' 
Scheidenhaut, welche ebenfalla gonorrhoiacher Nátur sein, jedoch auclt' 
als Folge von constitutioneller luetischer Erkrankung auťtreten kann. 
Aber diese syphilitiachen Affectionen sind es nicht einzig und allein, 
welche die vorwílrfige insufficiente Function der Keinidriise verschulden, 
sondem auch entschieden die traumatisclien EntzUndungen, BíutergOsse 
in die Scheidenhaut, Hydrocele, starké Varicoccle. bedeutende Scrotal- 
brllche kännen dur ch starken und anhaltenden Drúc k die gleiche 
Wirkung haben, Auch die Tuberculose, ferner die Geschwulstbildungen, 
sobald sie beide Hoden ergreifen, kann zur Azoospermie fUhren. Letztere 
kann bei den eben angefUhrten Affectionen auch ala eine vorQber^ 
gehende Erscheinung auftreten, mit der Hebung des Leidena kann 
eine normále Hodenfunction wieder eintreten; bei längerer Dauer und 
weiterer Veränderung der Gewebe wird jedoch die Sterilitiit pennanent. 
Auch an den vorzeitigen Eintritt der aenilen Atrophie des Hodens 
musa gedacht werden, ein Vorgang, der jedoch nicht so regelmäsgig 
imd in HO bestimnatem Terraine, wie beim weibliehen Geschlechte er- 
folgt; kann ja der Hoden bei einzelnen Individuen bis ins hohe Alter 
functioniren. Die anatomischen Veränderungen, welche meist der Azoo- 
spermie zu Grunde liegen, aind degenerative Vorgänge, welche in zwei 
Formen: der fettigen Entartung des Inhaltä der Samenscliläuche, odw 
der bindegewebigen Induration, der Cirrhose, erfolgen. 
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TamporUre Azoospenn 

§. 164. Einige Fälle aus deo Unterauchungen von Kehrer macfaen 
< wahrscheinlich. duss auch frlihere scxuelle Escesse, Onaaie etc. dieseii 
Sustand auch ohne Mithílí'c dur erwähnten Enteíindungsprocesae zu 
Stande bringen konuen. Freilieh ist es schwer, wenn nicht die TJeber- 
ireäte der abgelaufenen EntzUndung durch die Uutersuchung ťestgestellt 
>verdeu k&nnen und die Diagnose sich nur auť die Änanmese stQtzt'a 
Icanu. etwaa BeBtimmttíS hiertiber anzugeben. 

Auch die mangelhafte Entwicklung des Hodens oder Zurilckbleiben 
deä Letzteren in der Bauchhohle kann statt der Impotenz auch raanch- 
ni»l Äzoospemiie zur Polge haben, wie dies aus deii Busch'scheii 
tJntersuchungen hervorgeht. — Manche andore Fälle legen wieder die 
Frage iiahe, ob auch Azoosperniie ohne Entwiťklungahemmung oder 
^Erkrankung vorkoinmea kíinne. Es wird nänilich Uber manche Fälle 
lieriťhtet. wo beí anscheinend ganz gesunden Männern weder Änam- 
nese nocb die grtlndlichate Unterauchung irgend einen Fehler oder Krank- 
tieitsrtíste , wodurch die Azoospermie zu erklären wäre, nauhgewiesen 
^»rerden kônnen. Obgleich in all' diesen Fälleu das Misstrauen gegea 
die Angaben der Patienteu sehr gerechtfertigt ist, so ist doch die 
Xiddglichkeit eines solchen Zustandes nicht ausgeschlossen. Bestätigen 
^icb derartige Fälle, wie sie z. B. llirtz als idiopathische Sterilität be- 
^ťlij-ieben hat, durch weitere verlässliche Beobachtungen, so darf aller- 
•iings nicht darau gezweifelt werden, dass in der That bei ganz ge- 
s*«ndeu Individiien, ungestorteín Geschlechtstrieh und regelrechteni 
"VoUzug der Gohabitation es gar nicht zur Production der Spermatozoen 
Icomme. Enreisen sich die Genitalien, besoaders die Hoden normál, so 
ímt es iillerdings dann gerechtfertigt,, an eine Äbnorniität des Centrums der 
Hodensecreťiou zu denkeo. Wir hätten es dann mit einer angeborenen 
^kb»oluten Azoospermie zu thun. Aber in zweifacher Beziehung 
-^w-arde dies unseren gewohniichen Anschanungen widersprechen. Es 
Icônnte dann nicht richtig sein, dass die Samenbildung im Hoden erst 
^-um Erwachen dea Geschlechtstriebes Veranlassung gíebt und dann 
l^onnte auch nicht das Centrum der Erection mit dem der Samenbildung 
"i<ientisch aein, wie man annimmt, sondern mflsate von demselben räum- 
lich getrennt sein. Die Phjsiologie giebt Uber diesen Punkt keinen ge- 
»r»iigeudea Aufschluss. 

Von grossem Interesse ist noch die Beobachtung, dass Azoospermie 
x^uch bei Thieren vorkommen kann. So berichtet uns H. Fabricius 
'^on einem Hengste, welcher die Bedeckung von 34 Stuten innerhalb 
^Evrei Jaliren in der mustergUltigsten Weiae besorgte. doch die Letzteren 
*iicht befruchten konnte. In dessen reichlichem Samen konnte auch 
*3icht ein einziger Samenfaden mikroskopísch nachgewiesen werden. 
^SeaoDders in ätíologischer Beziehung ist diese Beobachtung werthvolh 
«ie zeigt, daas die Annahme, zu der man sich jetzt hinzunelgen scheint, 
. ^ds wUrde die Äzoospermie wesentlich nur durch syphibtische Processe 
L Äervorgerufen werden. nicht ganz berechtigt ist. Hier niuss doch irgend 
t «ine andere Ursache storend eingewirkt haben. 

Auch die Azonspermie kann freilieh, viet seltener als bei 

\ ^er Ašpermie auch m einer teraporären Form auftreten, wo also nur 

' 3eitenweÍHe dem Samen die Spermatozoen mangeln. Als eine Ärt von 

jihysiologischer Äzoospermie muss angeaehen werden, wenn nach 
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wiederholten , rascli aufeiuauder folgenden Cohabitationeii d^r SaniC^| 
nicht blos au Quantität einbUäst, statt der auagebildeten SpermaeleineBl^l 
nur jilngere und kleinere Samenfáden auftreteu, welche schrittwfij^H 
an Zahl abnelmieii und dana gauz scfawindeu: eine £rscheitiuBri^| 
welcbe von Plonnies auch durch Thier experimente nachgewiesen n^H 
durch Casper's und betionders durcli Sehlenimer's zahlmche Unta^| 
suchungen an Menschen und Tbieren bestätígt wurde. Dieeer Z^| 
stand daiiert jedocb bei sonst gesunden Individuen nur sehr kui^f 
Zeit; nach einiger Zeit der Ruhe und Enthaltsanikeit kekren die Spe^H 
matozoen, welche bei dem raticlieii Verbrauch, weil aus neugebíldett^| 
Elementen beatehend, nur kleine Diniensionen zeigten, in der frUhenJI 
Zahl und GrSsse wieder. In niebr patbologischer Weise kflnnen die 
Spermatozoen vorUbergebend fehlen, bei Ubermässigen, langdaueruden 
korperlichen Anstrengungen (vielleicht auch bei intenaiver geistiger Är- 
beitľ), depascirenden Erkraukungeu und Scliwiichezuständen , die aus 
schweren acuten Leiden hervorgehen; diľ bereits obt>n angefUhrten 
Untersuchungeu von Ä. Buscb weison ja auf einen solchen ungUnstigen 
EinSuas der acuten Krankheiten hiji. Auch bei ortiichen Erkrankungei 
der Genitalien kann das Spernia der Sanientäden entbehren; mit í 
Restitutio in integrum kehren die Spemiatozoen wieder; während 1 
wuiteren Veränderungen der Genitalien, die sicb an dje acuten Erkí 
kungen auschliesaen , aucb die Azoospemiic eine pennauente uod i 
solute werden kann. Dagegcu acbeinun psychische EinflUsse ohne Wií 
kung auf die Spermaťizoenbildung zu aein. 

g. Itít), Mit dem Aspermatismus und der Azooapermie scheinen | 
doch die Sterihtätaursachen , die aus Fehlem des Samens hervor^efaci 

nicht ganz erschäpft zu sein. Es wäro hier zu erwähnen, daas t 

mancben, durch ärtlicbe Leiden bervorgeruťenen SterihtätsfällĽn die 
Spermatozoen nicht ganz maugľln , aondem nur in einer sehr gcriiigcn 
Anzahl vertret«n sind : ein Zustand. welchen man mit dem Naraen 1 i- 
goKoospermie belegt hat. Er bildet ofters deu Uebergang zur Azoo- 
spermie, kann jedoch vielleicht auch aU eine Besserung der Letztereu 
augesehen werden. 

Die Uutersuchungen der neueren Zeit haben uns jedoch auch nocii 
mit anderen Zuständeu des Spermaa hekannt gemacht, die moglicherweíse 
ebenfalls in der Aefciologie der Sterilität eine Rolle apielen. Auffallend 
iat es nänilich, dass bei den neueren Untersuchungen Uber das Ver^ 
balten der Spermatozoen in den weiblichen Genitalien nicht selten 
die Sameufúden sehr bald nach der Cohabitation bereits regungslos in 
der Vagína getroffen werden, während doch dieselben in der R^el 
durch längere Zeit eine lebhaťte Bewegung zeigen. Zwar kann man 
in solclieu FäUen annehmen, dass das ubnorme Secret der weiblichen 
Genitahen von deletärem Einfluss auf die Spermatozoen sei, wie be- 
reits oben auseinander gesetzt; allein of't sind doch die Verbältuisse 
der weiblichen Genitalien keineswegs den Spermatozoen so wenig un- 
gllustig, dass die Vermutlmng erlaubt sein dtlrfte, dass die Samen- 
korpercben bereits im todten Zustande in die Scheide ejaculirt werden. 
Leicht ist es niíiglich, dass die normál gebildeten Spermatozoen bei 
ihrem Durchgang durch die Samenwege in Folge der pathologischen 
Veränderung der Letzteren, resp. des Secretes zum Absterben gebrachl 
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werden. — Auf der anderen Seite zeigen manchmal die Spermatozoen in 
den weiblichen Genitalien nicht die regelrechte Form. Man findet sie 
manclmial wohlgestaltet, aber zu klein und schmal : Gebilde, wie sie bei 
žjchnell auf einander folgenden Cohabitationen oder bei noch unreifen, 
dem Knabenalter nahé stehenden Individuen und bei Greisen vorgefunden 
werden. Wie es scheint, hängt die Unfruchtbarkeit bei zu jungen und 
zu alten Individuen nicht blos von der Quantiťát, sondem auch von der 
Qualität der Spermatozoen ab. Werden diese zurtickgebliebenen Samen- 
faden auch bei Männem im zeugungsfáhigen Alter getroffen, so diirfte 
es fraglich sein, ob dieselben zur Fortpflanzung gerade so geeignet 
sind, wie die älteren und grôsseren. — Ferner wurden die Spermatozoen 
auch schon eigenthtimlich missstaltet gefunden. Freilich bei Samen- 
ergilssen nicht so ausgesprochen, wie die Formveränderungen der Samen- 
kôrper, ¥ne sie Menz el in der Spermatocele vorgefunden und abgebildet 
hat. — Auch die Auflôsung der Samenťáden in ihre Bestandtheile, d. h. 
die Trennung des Kopfes vom Mittelstilck, tritt ofk sehr frlih ein. Obgleich 
auch hier wieder der Einfluss des Vaginalsecrets und die mechanischen 
Insulten- bei der mikroskopischen Untersuchung leicht an diesen Form- 
veränderungen Schuld sein kônnen, so ist doch auch hier gegentheilig 
nicht bewiesen , dass die Spermatozoen in diesem Zustand die Ham- 
rôhre verlassen; ja die Untersuchungen von Hausmann scheinen zu 
beweisen, dass diese Difformitäten schon in der Hamrôhre vorhanden 
sein kônnen. Da liegt denn auch der Verdacht nahé, dass diese Ver- 
ánderungen durch die männhchen und nicht durch die weiblichen Geni- 
talien veranlasst worden seien. Nicht allzu weit von sich zu weisen ist 
ja die Vorstellung, dass wohl bei manchen unerkľárlichen Fällen die 
Steriliťát in jenen Abnormitäten der Zeugungselemente, und zwar nicht 
blos des Spermas, sondem auch der Ovula zu suchen sei. Sicherlich 
'w^erden sich die Untersuchungen in dieser Richtung mehren und hiertiber 
^en nôthigen Aufschluss ertheilen; vorläuíig handelt es sich blos um ein- 
ďache Vermuthungen. 

§. 167. Was die Häufigkeit der männUchen Sterílität anlangt, 
so ist dieselbe nach den neuesten Untersuchungen als eine geradezu 
nngeahnt grosse zu bezeichnen. Die Azoospermie, welche das Haupt- 
contingent liefert, findet in den Zahlen von Kehrer (14 auf 40 FäUe) 
eine sehr marquante FrequenzzifiFer. Hiemit stimmen auch die Unter- 
suchungen von Schlemmer und Busch tiberein; fand doch der 
Letztere in hundert Leichen nur 34mal viele, 39mal wenig und 27mal 
gar keine Spermatozoen. 

Selbstverständlich kônnen die letzteren Zahlen, die meist Leichen 
von Kranken entnommen sind, keinen Massstab flir die Frequenz iiber- 
haupt abgeben. Die an chronischen Leiden Laborirenden kommen doch 
bei der Sterilitätsfrage wenig in Betracht. Dagegen ist von grosser 
Wichtigkeit die relative Häufigkeit der Azoospermie bei acuten Kranken ; 
da es fraglich ist, ob diese im Genesungsfalle wieder schwindet und den 
normalen Functionen der Hoden Platz macht oder ein unheilbarer De- 
fect zurtickbleibt. Fast ebenso grosse Beachtung verdient die Azoo- 
spermie nach gonorrhoischen Affectionen. Bestätigt sich die grosse 
Häufigkeit der Sterilität nach Letzteren, so miissen dieselben, welche 
ja ohnehin die Fortpflanzungsfähigkeit in verschiedener anderer Weise 
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beeuiträchtigen kŕinnen, im Hiiiljlick auf ihre Häufigkeit unt! auť die 
bisherige etw-aa zu sorglose Therapíe von Vomherein als folgenschwere 
Erkrankimgen augeaehen und behandelt werden. 
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ťap. XVIII. 
Die Impotenz des Kannes. 



g. 168. Der Sterilitiit des Maniies im engeren Sinn, wo zwar die 
ťohabitatioD regelrecht vollzogen wird, dipsclbe aber wegen gänzlicheni 
Mangel oder Fehlem der Samenflflssigkeit ohne Befrnchtung bleibt, 
gtebt ziemlich scbarf die sogen. m'ánnlicbe Impotenz geg^uUber. 
Man begreift darunter das in Fehlem des Mannes 8i>Ib8t gelegeae Un- 
vermôgen das Membrum virile zum Zwecke der Spennaejaculatíon in 
die weiblicben Genitalien einzuťuhren. Da gewohnlich diese Unfaliigkeit 
darin besteht, dass das Glied nicht in den erigirten Zustand gŕbradit 
oder darin bis zur Vollendung des Begattungsactes erhalten wťrden 
kann, so wird — und zwar in mehr vulg'drer Weise — dieaer Zustand 
ala Impotenz im engeren Sínne bezeiehnet, Eei der Impotenz kaňa das 
Sperma regelrecht sich verbalten; es kann auch, wenn auch in sehr 
aeltenen AuanahmsíäUlen . mit den weiblicben Genitalien in Bertlhrung 
kommen und befnichtend wirken ; allein in der ungťheuren Mehrfaeit 
der Fälle tritt das Letztere nicht ein; die Impotenz hat Steri- 
lität zur Folge. Äuderseits kQnnen sogar Erectionen mit Samen- 
ejaculation vorhanden sein, allein locale, in dem männiichen Indinduum 
selbst liegende Ursachen kSnnen die Immissio penia und dndurch die 
Conception verhiudem. Auch diese Fíiíle milssen der Impotenz zugezäblt 
werden. Im Grossen und Ganzen aber fUHt der Erections- 
mangel und die Impotenz zusammen. 

So acbarf nun auch diese beiden Kategorien — eigentlicbe Sterilit&fc 
und Impotenz — aich von einander in der Mehrzabl der Fälle scheiden 
hiBsen, so haben doch dieselben wieder viel Gemeinsames. Besonders 
in iitiologiacher Beziehung herrecht insofem ein gewisser Zusammenhsng, 
dasa aus der gleichen Ursache manchmal die eine, manchmal die andere 
SOirung zu erfolgen vermag; auch kann ein gewisser Wecbsel der faeiden 
Letzteren bei ein und deniselben Individuum eintreten, sowie auch die 
gleichen therapeutiscben Eingriffe nicbt selten bei den beideii Abnonui- 
täten mit Erfolg in Auwendung gezogen werden konnen. 

Diese Impotentia coeundi, die, wie bereits bemerkt, mit sehr 
seltenen Ausnahmen die Sterilität im Gefolge hat, lasst sich un 
ungezwungensten auf zwei grBssere Kategorien von Ursachen zurQck- 
filhren. Entweder ist dieselbe in mehr oder weniger deutlich nachweia- 
baren Alterationen der Generationsorgane selbst oder sonstigen tíef- 
gehenden Leiden, meist Emährungsstílrungen, begrltndet, oder dte Geni- 
talien sind normál; auch sonst ist die Kíirperconstitution nicbt erachQttert; 
die Erectionen treten jedocli wegen Maiigel an genfigender Inuervation 
nicht ein, Man hat die erste Fomi mit dem Namen der organíschen, 
dieletztere mít dem der nervosen oder psychisehen Impotenz" 
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§. 169. Was die organische Impotenz anlangt, so sind zuerst 
die angeborenen Fehler des Hodens zu erwähnen. Sehr selten 
fehlen beide Hoden (Anorchismus) ; von einem Geschlechtstrieb ist dann 
keine Rede, selbstversťándlich auch nicht von einer Erection. Häufiger ist 
derselbe blos auf einer Seite vorhanden ; von seiner grôsseren oder geringeren 
Ausbildung ist dann der Grád der Impotenz abhängig. Noch häufiger 
wird eine mangelhafke Entwicklung des Hodens beobachtet (Hypoplasie 
desselben); er ist klein, zeigt bei der mikroskopischen Untersuchung 
entweder keine Spur oder doch nur geringe Andeutungen von Samen- 
kanälchen, und wenn auch die letzteren besser entwickelt sind, so 
kommt es doch nicht zur Production von Spermatozoen. — Fehlen die 
Hoden in dem Scrotura, so spricht dies bekanntlich noch nicht flir Mangel 
dieser Organe; da dieselben in der Bauchhôhle zurtickgeblieben sein 
konnen (Kryptorchismus). Dieselben kônnen zwar gut entwickelt sein, 
allein jiicht selten sind dieselben verkiimmert, besonders wenn sie in dem 
Leistenkanal stecken geblieben sind. Desshalb ist bei dieser AnomaKe 
Impotenz keine seltene Erscheinung, selbst dann, wenn Ein Testikel in 
den Hodensack herabgetreten ist; es scheint auch dieser Hoden gleich 
dem in der Bauchhôhle zuríickgebliebenen entweder von mangelhaftem 
Baue zu sein oder später zu degeneriren (A. Busch). 

Der Verlust beider Hoden bei Erwachsenen bedingt ebenfalls Im- 
potenz und Steriliťát. Sie kônnen zu Grunde gehen entweder durch 
íbrmliche Abtragung (bei der Contraction, bei Selbstverstiimmelungen) 
oder der Verlust kann auch bewirkt werden durch acute und chronische 
EntzUndungen, môgen die Letzteren Folgen eines Traumas, einer gonor- 
rhoischen Infection oder eines sonstigen localen, auf die Genitalien und 
Hamorgane beschränkten Leidens, oder auch mancher AUgemeinerkrankung 
sein. Der vollsťándige Schwund als Folge einer Erkrankung tritt jedoch sehr 
selten ein, weit häufiger eine, entweder direct oder durch Vereiterung 
"bewirkte, bindegewebige Schrumpfung: eine Atrophie mit Verlust des 
secemirenden Gewebes, was jedoch fiir die Geschlechtsfunction die näm- 
liche Bedeutung wie der vollständige Untergang hat. Wohl zu beachten 
dtirfte sein, dass bei dem Zugrundegehen des Hodens bei Erwachsenen 
keineswegs auch der Geschlechtstrieb und die Facultas coeundi sofort zu 
erlôschen braucht; es scheint dies sich in ähnlicher Weise zu verhalten wie 
bei Frauen nach Abtragung der Ovarien, wo ja ebenfalls die geschlecht- 
lichen Neigungen ftuf längere Zeit hinaus noch erhalten bleiben. Aber 
Sterilität ist sicher mit Verlust oder Atrophie der Keimdrilsen bei beiden 
Geschlechtem verbunden. — Zu bemerken wäre noch, dass nicht jede 
Entztindung der Hoden, auch die intensivste, zu einer Atrophie der 
Testikeln zu flihren braucht; so bleibt nicht selten bei der Lues, bei 
der Gonorrhoe die Form und Grôsse, wahrscheinlich auch die Structur 
der Hoden erhalten, allein sie bewirkt dann die bereits besprochene 
andere Form der Sterilität: Aspermatismus und Azoospermie. — Auch 
die verschiedenen Neubildungen , welche die Hoden trefFen, kônnen 
durch Zerstôrung des Drtisengewebes die Zeugungsfáhigkeit aufheben. 

Ob es eine angeborene permanente Impotenz, wie sie ja bei Blôd- 
BÍniiigen, Cretinen etc. zu Táge tritt, auch bei sonst woU gebildeten 
Kôrpem und Genitalien gebe, steht — trotz einiger genau beschrie- 
T^enen FäUe — noch nicht ganz fest. Immer noch bleibt die Môglich- 
teit ofiFen, dass die Hoden in solchen Fällen b^ sonst intacter Form 
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doch die normále Structur des Parenchyms entbehren. — Von den Er- 
krarikungen des Nebenhodena uiid des Samenstraug^ 
komnien fast nur die acuten und chronischen EntiZdudungen . welchť 
HUS gleichen Drsachen wie die Orchitis entstehen ktínnen, in Betracht; 
aie vermSgen bei intactem Hoden weniger Impotenz ala direct Sterilität 
zu bewirken, Letztere auf dem bereits beschriebenen Wege des Maiigele 
der eigentlicben Samenelementc. 

§, 170. Von grosser Wichtígfceit sind die Erkrankungen der 
Organe an der Vereinigungsstelle der Ham- und Geachlecbtswege, näm- 
lich der Prostata, der Samenbläschen und der Ductus ejacula- 
torii. Cbroniscbe EntnUndungen dieser Theile, theíls allmähil^ ent- 
stonden, theils aua acuten Proceasen hervorgehend, kommen nícht selten 
bei Impotenten vor. Manchinal beschriinkt sich der Erkrankungsherd 
auf die Pars prostatica uretlirae mit dem die AusinilnduiigssteUe der 
beiden Ductus ejaculatorii in sich schliessenden Colliculua aeminalis. 
Dieae Affectionen sind jedoch nicht bloa die Folgen eíner fortgeleiteten 
gonorrhoischen Urethritia, sondem viel häufiger daa Product einer starken 
Ueberreizung der Genitalien (Onánie, sexuelle Excease). Die Erkrankuog 
hat jedoch meist nicht direct Impotenz zur Folge, sondeni in erster 
Linie unfreiwilligen Samenabgang in Form der PoUutionea nocturnae et 
diurnae, welche apäter in eine wahre Spermatorrhoe Ubergehen konnen. 
Die Impotenz lässt sich in diesem Falle wohl durch einen Reiz. welcher 
von der erkrankten Partie auf das Centrum der Generationathätigkeit aus- 
geUbt wird, die Spermatorrhoe aber durch die conaecutive Erschlafiiing 
der Ductus ejaculatorii erklären, so daaa das producirte Sperma resp. da* 
Secret der acceaaorischen DrUaen apontan in die Hamrähre sich ergiessen 
kann. Mit diesen Samenverlusten iat fast immer ein Unyerraňgen der 
Erection und hiedurch auch Sterilität verbundeu, abgesehen davon, daas 
die ergossene FlUasigkeit bei den hohern Graden des Leidens — wenn 
auch nicht in allen Fällen — nur wenige oder gar keine Sperniatozoen 
enthält, atso Azoospermíe danut verbunden sein kann. Die Impotenz ist 
jedoch nicht aua einer Schw'áchung des Oi^anianius in Folge der Samen- 
verluste abzuleiteii, sondern iat ala der Auadruck des Ergriffenseins der 
Centralorgane der Geachlechtsthätigkeit anzuaehen. Der centripetale Reiz 
wird nicht mehr durch den Act der Erection beantwortet. Da jedoch 
Spermatorrhoe und Impotenz in Polge aexueller ExceaSe eintreten kSnnen, 
ohne daaa die Unterauchung eine solche Affection der Para prostatica 
nrethrae nachzuweiaen im Stande iat, und da diese letztere Entštehungs- 
weise der männiichen Unfruchtbarkeit bei weitem häufiger vorkommt. so 
hat diese in frtlherer Zeít (es braucht nur hier an Lallemand und 
aeine Schule erinnert zu werden) so sehr betont* Localaffection viel an 
Bedeutung als Sterilitätsursache verloren : nach der Anaicht Mancher ist 
dieselbe Uberhaupt nur als mitwirkendes oder gar nur ala ein occasio- 
nelles Moment in der Aetiologie der Spermatorrhoe und Impotenz an- 
zuaehen. (Curschraann.) 

§. 171. Wilhrend die biaherigen Afifectionen der Genitalien aich 
Hcsentlich durch Mangel an Erectionen geltend machen. folgen nun einc 
Iteihe von Fehlem, welche trotz der Schwellung der Corpora cavemosa 
die regelrechte Cohiibitation zu verhindeni im Stande sind. Es sind diea 
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Enmkheiteii des Penis. U 

^'■crschiedeneÄbnormitäten des Membrum virile selbst. Traumeo. 

"^■veiche den Penia treffen, ktinnen zur Zerreissung im Bereiche der Corpora 

c^avemosa und zii BhitergUssen in diese Gebilde filhren; die Indurationen, 

■^^felche während der Heilung entsteheu, kíinnen solche DifFormitňten des 

Jf enis zur Folge haben, dass der Letztere in irrigirtem Zustand die zur Ein- 

f^iihrung in die V^ina näthige Gestalt und Richhing verliert. In gleicher 

"^Veise machen sich auch EntzUndungen, die sich auf gleichem Terrain 

a3H.bspie]en, geltend ; auch hier konnen die consecutivea Schwielen den 

^^leíchen Effect hervomifen. Äber auch schon eine Entzlindung der 

Ti»mdegewebigen Hiille der Schwellkôrper gentlgt, wenn dieselbe eine ge- 

"^fcwisse Ausdehnving erlaiigt;, die Form und Stellung des írrigirten Gliedes 

ízi einer der Cohabitation ungUnstigen Weise zu beeinfiussen. — Hier 

-^wären auch noch jene angeborenen und noch häufiger durch Ulce- 

n-atíon erworbenen VerkUrzungen des Frenulum praeputíi zu erwähnen; 

«ľÄurcb die Narbenbildung wird ebenfalle die Erectionafáhigkeit des Gliedes 

Ijeeinträchtigt und die Mílndung der Hamrôlire in einer der Ejaculation des 

Í3pernias ungtlnstigen Richtung verzogen. — Alle pathologischun Bil- 

«luiigeu, welche daa Volumen in beträcbtlicber Weise vermehŕeu, känneii 

£«.ucli den Coitus verhindem und zur Impotenz filhren. Hier dUrften 

J «ne Fälle einzureihen sein, wo der irrigirte Penia einen ao bedeutenden 

Umfaiig beaitzt, dasa er wegen des grossen Misaverhältnisaes nicht in 

«3ie weiblichen Oenitatien eingefllhrt werden kann. Ea dllrften diese Fälle 

xiicht zu bestreiten sein; das Ilnvermogen, den allzustark entwickelten 

Iť*eiiis in die V^ina einzubringen, koramt sicher häufig vor. besonders, 

■^venn die weiblichen Genitalien selbst mangelhaft entwickelt und sehr 

Äľ-esistent sind ; allein Gewalt und zunehmende Uebung und Erfahrung wird 

Ixier sicherlich mit der Zeit das Hindernias beseitigen. Aber auf der auderen 

^5eit€ ist nicht zu verkennen, dass diese Abnorraität manchmal zu jener 

"Veräuderung an den äusseren weiblichen Genitalien ttlhren kann, die 

"^(^r bereits bei der weiblichen Sterilität kennen gelernt haben. — Von 

«ieQ Tumoreu des Penis kommen nur aehr wenige in Betracht; die bos- 

^•.rtigen kommen ihrea Charaktérs wegen bei der Sterilität gar nicht in 

^^rage und die gutartigeOi welche das Volumen des Penia wesentlich ver- 

"rmebren, sind nicht gar häuäg. — Das gleiche gilt auch von den Er- 

Icrankungen der Nachbartheile, Hochgradige Oedeme des Scrotums, be- 

«3eutende Hydrocelen konnen dadurcli, dass dieselben den Penia umgeben 

«z>der ihm sich aniagem, demselben eine so plumpe Form geben, dass 

^iue Immissio in vaginam unmägUch wird. — Hieher zu zählen wären 

S30ch die Verwachaung des Penis mit dem Scrotum, wie sie schon 

Vieobachtet wurde; eine Hautduplicatur verbindet die untere Fläche dea 

X*eiiis mit dem Hodensack, und vcrhindert die regelrechten Erectionen. 

Xn ähnlicher Weise konnen auch beträchtliche irreponibie Scrotalhemien 

•iDder Elephantiasis acroti die geschlechtliche Vereinigung unmiiglich 

Krtachen. — Eine weitere Gruppe von Abnormitiiten des Penis bilden 

^ie Fälle, wo die Erection regelrecht erfolgt, der Penis ordnungsgemäss 

in die Vagina eingefllhrt und das Sperma ejaculirt, aber das Letztere wegen 

^íinea )>estimmten Fehlers des Penia vor dera Introitus voginae entleert 

^vrird. Hieher gehôren jene angeborenen oder aus verschiedenen Ursachen 

erworbenen lippenfomiigen Hamrôhrenfisteln. Sind dieselben ziemlich 

^px>8s, und sitzen ilieselben weit rflckwärts gegen das Scrotum zu. so wird 

«Jas Sperma nicht durch den vorderen Theil der Hamrohre in die Scheide, 
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sondeni durch die Fístel vor derselben abgesetzt. In gleicher Weise J 
verh'ult Ĺ'S siĽh mit den Epi- und Hypospadineis ; sobald <lie Spaltung 
der HarnrShre weit nach rtickwärts his zum Scrotum resp. zur Wurzel 
des Penia reicht. Die Corpora cavemosa penia kíinnen regelrecht 
die Erection besorgen, und die Cohabitatien geatatten, aber der Samen. 
wird, da die abnorme Hamrfíhrenmtindung ausserhalb des Scheiden— 
eingangs iiegt, vor denaelben deponirt. — Li ähnlicher Weise verhält:^ 
es aich mit dem mämilichen Scheinzwitter (Paeudobermaphroditisinu^ 
masculinua extemus). Hier iat der Penis rudimentär, und clitorisähnlich— 
Deraelbe iat durch geschlecbtliche Erregung einer Erection faJiig, er- 
kann sogar, wenn etwas aťärker entwickelt, etwas in die weiblichea 
Genitalien eindringen, und der Coitua kann, wenn auch mnngelhaft, voU-J 
zogen werden. Da aber in alľ dieaen Fällen die Harnrfihre an da 
Wurzel dea Penia auamUndet, so kanii ebenťalls, wie hei den Hypoapadiat 
kein Sanienerguas in die Vagina liinein erfolgeu. — 

§. 172. Eine weitere Gruppe bilden jene Fälle. wo es wegenl 
fehlendem oder mangeihaťfc entwickeltem Gliede gar nicht zu einer virlcfl 
sameii geachlechtlichen Vereinigung mit dera Weibe kommen kaniii^ 
Ein Yollatändiger Mangel des Penis bei sonát wohlgestalteteni KSrper undS 
wohlgebildeten Geschlechtstheilen kommt angeboren sehr aelten vorď 
häufiger aber eine rudimentäre Bildung, indem die Stelle des Penis voii4 
eineín knopŕartigen Korper eraetzt wird, der jedoch aucli bei geschlechfe-M 
licher Äufregung keiiier starken Vergriisserung lahig iat. Auch eincl 
Kleinheit des Penis ohne Missstaltung kommt vor; bei sonát normolen 
Geschlechtstheilen kann daa Glied dann trotz sexueller Excitation nur 
soich' geringe Dimensionen annetmien, welche die Cohabitation nicht 
emiBglichen. ^ Bei erworbenem Mangel des Penia bei Aniputation, 
SelbstverstUmmlmig , bei Gangrän etc., kommt es auf die Grosse de^É 
Ueberrestes des Gliedes an. Bei ansebnlicherem Rudiment und nor-fl 
malér Bildung der Oefiiiung der Harnríihre iat wohl nocb Eindringeai" 
dea Stumpfea in die weiblichen Genitalien moglich. Es musa hervor- 
gehoben werden, daas eine Glans hiezu gar nicht nothwendig ist, wie 
mancber Fall von angeborenem oder erworbenem Defect dieses Theils 
dea Gliedes beweiat. 

§. 173. Es ist bekannt. dasa eine gsnze Reihe von Erkrankungen! 
die Potenz dea Mannea zu verniindem oder aufzuheben im Stande 8Íi ' 
Die Genitalien sind dabei vollständig intact, wenigstens im Anfau 
und haben auch vor der Erkrankung in regelrechter Weise fimctiom 
Diese Krankheiten sind meist cbronischer Nátur und mit mehr odd 
weniger ausgesprochener Prostration Jer Krafte verbunden. Bei der" 
grossen Mehrzahl dieser Storungen komrat begreiflicherweise die Po- 
tenz oder Inipotenz nicht in Betracht, wohl aber in einer Reihe anderer. 
bei deuen schon frUhzeitig, manchmal noch ehe die Erkrankung ín 
ihreii aonstigen Symptomen deuUich ausgesprochen ist, eine auffallende 
Schwäche oder ein gänzliches Unvermogen in geacblechtlicher Beziehung 
eintritt. Hier kann nicht die durch die Krankheit hervorgerufene all- 
gemeine Schwäche als Ursacbe der Inipotenz angeschulďigt werden, 
sondem die Krankheit an und filr sich Ubt direct einen ungflnstigcn 
Einfluss auf daa Centrum der Generationavorgänge aus. In erster Linie 
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sind hier zu nennen gewisse Erkrankimgen des Centralnervensystems. 
Bei der Meningitis spinaĽs sowie bei der chronischen MyeĽtis ist die 
Qeschlechtsthätigkeit raeist herabgesetzt, jedoch nicht immer, und nicht 
selten erst in vorgeriicktem Štádium. Viel constanter tritt die Im- 
potenz bei der Tabes dorsalis auf, oft sehr fríihzeitig, doch auch manchmal 
anf ängUch mit sexuellen Excitationsperioden abwechselnd, um freilich bald 
dauemd zu werden. Doch es hält sich auch manchmal die Geschlechts- 
stärke auffallend lang; musste doch eine Frau aus meiner Praxis, die 
ich wegen Placenta praevia entband, durch geistlichen Zuspruch von 
einer Ehescheidungsklage gegen ihren Mann zuríickgehalten werden. 
Diese Klage grllndete sich auf satyriastische Triebe des Mannes, der ex- 
quisite Symptóme der Tabes schon lange zur Schau trug. Das sind 
jedoch sehr seltene Ausnahmsfálle. Die Erklärung dieser Impotenz 
ist eine sehr leichte: entweder ist der uiltere Theil des Riickenmarks, 
in dem das Centrum der Generationsfuuction gesucht werden muss, selbst 
ergrifFen, oder der obere Theil des Centralnervensystems iibt in seiner Er- 
krankung den bereits oben erwähnten hemmenden Einfluss aus. — Auch 
bei gewissen Erkrankungen des Verdauungstractus wird manchmal Im- 
potenz beobachtet; vielleicht wird hier der Einfluss mehr auf psychischem 
Wege durch consecutive hypochondrische Zustände vermittelt. — Krank- 
heit der Nieren (besonders der chronische Morbus Brightii) haben ähn- 
liche Folgen. — Am bekanntesten ist der Einfluss des Diabetes mellitus 
auf die Geschlechtsfunctionen. Fast immer tritt aníänglich als einziges 
Symptóm die Impotenz ein. Nur sehr selten kommt es vor, dass der 
Geschlechtstrieb sich lange erhält, ja manchmal eine gewisse Steigenmg 
erlährt. Die physiologische Deutung dieses Einflusses ist nicht leicht. — 
JBin Einfluss auf die Geschlechtsthätigkeit wird einer ganzen Reihe von 
Genuss- und Arzneimitteln zugeschrieben ; es handelt sich hier natiirlich um 
^inen ľángeren Gebrauch derselben, also um chronische Intoxicatio n. 
So soli der Alkoholmissbrauch, die chronische Bleivergiftung, der ľángere 
Aufenthalt in den Antimón- und auch Arsenikdämpfen , der längere 
Gebrauch von Jodpräparaten nach Ansicht mancher Toxikologen und 
den Erfahrungen mancher hervorragenden Aerzte die Potenz des Mannes 
herunterzusetzen im Stande sein; allein nicht bei allen Individuen ohne 
Ausnahme triffib dies zu: bei anderen Impotenten lassen sich manchmal 
noch andere Ursachen nachweisen, so dass diesen Substanzen mehr die 
RoUe von Hilfsagentien zufällt. Ausser diesen werden noch dem 
Campher, dem Bromkali und dem Lupulin die gleiche Wirkung zu 
geschrieben, ob mit Recht, steht noch nicht fest; vorläufig stehen die- 
selben in dem Rufe, bei geschlechtlicher Aultegung calmirend ein- 
zuwirken; vielleicht rtihrt hievon ihr Ruf als Impotenz verursachendes 
Mittel. Den verschiedenen Arten der Narkotica wird die gleiche Wirkung 
zugeschrieben ; vorläufig ist dies jedoch nur flir das Morphium erwiesen, 
da nach den neuesten Erfahrungen bei den Morphiophagen die Ge- 
schlechtsthätigkeit sehr heruntergesetzt oder ganz erloschen zu sein scheint 
(Levinstein). Alle diese Mittel scheinen meist direct ihre ungiinstige 
Wirkung auf das Generationscentrum auszuíiben; aber auch ein directer 
Einfluss auf die Generationsorgane selbst ist zu constatiren; so kann 
\)ei Potatoren eine Degeneration des Hodens eintreten, welche schon 
an und fíir sich Impotenz hervorrufen kann. 
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§. 174. An dieae Gruppe von Sterilitätsuraaclien. die y 
auf organisclien Fehlem der Geschlechtsorgane oder sonatigen Erkran- 
kungen und materíellen Storungen des Organismus beruhen. reiht sicb 
die in praktiacher Beziehimg vieUeicht noch wichtigere Eíitegoríe iler 
Impotenteu durch sesuale Excesse. 

Bei dem hächaten Gráde dieses Zustandes ist cme vollstäudige Para- 
lyse der Gescblechtathätigkeít eingetreteii. Aucli die stärksteD auť duj- 
Geachleclitsceutrum auagoUbten Reize vermogen nicht mehr eiue Erectioi; 
dea Penis hervorzunif'en. Neben dieser SWirung der vom Centrum ans- 
gehenden zu den Genitalien verlaufenden Nervenleitung geht noch eiiiť 
Älteration des Centníms selbst einher, indem das Letztere auf die 
dtirch die Sinnesorgane oder durch die Psyche direct vermittelten K«izť 
gar nicht mehr reagirt: dieGsHchlechtslust selbst istgänzlich 
erloBchen. Konunt ea jedoch niclit so weit, bleibt der Gescfalechts- 
trieb, 80 sucht der Patient bei der Unmoglichkeit , dem Letzteren in 
regelrechter Weise durch die Cohabitation gerecht zu werden, sie in 
anderer Weise, auť sogenannte unnattlrliche Art zu beťriedigeu: es 
hommt zu jenen seltsamen, anwidernden Lastera und AusschweifungeD. 
die in vielen Pällen bereits als der Ausflusa einer psychisch gestOrten 
Willensthätigkeit betrachtet -werden kännen. — Dieses totale UnvermSgen. 
Erection heryorzurufen trotz vorhandener Geschlechtalust, sowie der voll- 
konmiene Maogel des Geschlechtatriebs, temer die geschilderten Perver- 
aioneii des Letzteren kSiinen — freilich sehr selten — als angeborene 
Fehler vorkommen; aie konnen auch Theílerscheinungen gewisser psychi- 
scher Stärungen aein, aber bei weiteni in der Mehrzahl der FäUe ent- 
steben dieselben in Folge einea lange fortgesetzten intenaiveii Abusus der 
Qenitfilien. Hier spielt die Onánie die Hauptrolle. Sie Ubt desshalb den 
am meisten schwächenden Einfluss aus, weil eben dieselbe acbon sehr 
frUhe, zu einer Zeit, in welcher die Genitalien noch nicht die gehôrigp 
K«ife erlangt haben, ausgellbt wird, derselben sehr leicht gefrfihnt werden 
kann, und weil ea einer grossen Willensatarke zur Ablegung der ilblen 
Gewohnheit bedarf. Aber auch die Befriedigung des Geschlechtstriebs 
auf natUrliche Weiae kann die gleichen Folgen haben. wenn dieselbe 
in aehr jugendlicheni Alter, in excessiver Weise gesucht wird. 

Ah eiiie Illustration der schSdlichen Folgen eines allzufrulien nntUrlicben 
OeKchlt^uhts^Dusses mltge eine Sohilderung der efaelichen Zustände der judischen 
BeviSlkerung Polena dienen, wiu sie iriir von einer sehr kundigen Seite zokam: 
,Wäbread der arme Theil spSt heirathet. meist eine zahlreiche ttnd krllfUge 
Noclikommeuschaft producirt, die auch zu den achwersten Arbeiten bei^igt 
ist, werden die Ehen unter dem wohlhabenden handeltreibeaden Theil meist 
ftusaenit friibe abgesuhlossen. Nicht selteu heirathen Jiinglinge von 15 bis 
IG Jahren gleichiklteríge oder hAuiiger etwas ältere Mädcben. Die Folgen 
sind mnist sehr truurige: ,die Frunea, ursprúngliuh gesund, oft Uppig ange- 
legt, laboriren bald an Geoitalerkrankungen , werden hystériách und bilden 
einen grossen Procentsatz der Sterileu, weluhe dann im Westen Heilong 
SQcben: die Männer aber bleiben schwSchlich, oft krilnklich. nenrastheaiseh 
und sind sehr oft impotent.' 

§. 175. Sehr bäufig wirken jedoch auch andere Auaschweifiingen. 
die mit den sexuellen Exceasen verbunden sind, zu deni Zustandekomnien 
der Impotenz mit. Nicht selteu geben sich Individuen, die bereita durch 
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Excessľ íd Venere ao f^eschwácht sind, dass die Erectionen richt niehr 
in genllgender Fomi erfolgen, der Masturbatiou hiii, da ja auch iiocli 
Itei schlaffem Gliede durch dieselbe das WoUustgefílhl íiervorgerufen 
werden kann. Bei diesem hochstín Gráde der Genitalschwäche ist 
die Inipoteuz eiue dauemde, von eiiier Rtickkehr zu nomialer Function 
ifrt keine Rede mehr. 

Von diesem híichsten Gradi' der Impotentia paralytica der Au- 
fwren, wifc sie hier geschildert wnrden, fllhreii mauchfache Žwischeiistufen 
zu der zwar geschwächten , aber ininierliin noch zur Fertilität der Ehe 
iiinreichenden Potenz. So konimt es noch bei langdauemdem und inten- 
"ivem Reize zu einer schwachen und kurzdauemden Erection; bei anderen 
W'ieder zu mangelhafleT Steifiuig des Gliedes, jedoch ohne Samenejaculation 
'Q di« Vagínu; bei auderen wieder kommt es zum Samenerguss, allein 
fhe noch das schwach irrigirte Qlied von den weiblichen Genitalien auf- 
^eaomiueD wird. Alle diese geringen Gráde gehHren zur Inipotenz aus 
;enannter reizbarer Schwäche. 



\6. An diese Gruppe von SteriJitätsursachen , die WĽsentlich 
*uf stärkem Misabrauch der Geschleehtsorgune beruhen, reiht sich die 
^®lt«íre Forn] der Inipotenz an, dii; nian jetzt als die psjchiache be- 
^^ichnet. Da3 CharakteristiBche dieser Fomi beateht darin, dass die- 
*?*l>e, wie aus ilirer Bezeichnung hervorgeht, wesentlich auť psychiacbem 
*^ *íge entsteht. Sie stellt sich bei Ausschltiss schweror korperlicher 
^^-sionen als eiue hauptsächlich durch die Nervenbahnen vermittelte 
' ** nctionaatorung der Generationsorgane diu", in Fo]ge derselben es 
^•^t^^-gjer 2u gar keiner Erection kommt, oder nur zu einer kurzdauem- 
**«t» und uDvoUständigen. welche zu einer regeh-echten VoDziebung des 
-■'*itvis nicht hinreicht. 

Diese Form der Impotenz entwickelt aich nicht aelten auf einem 
fiHrc-l, sexuelle Excease geschwächten Boden. Diese Ausschweifungen 
^'7^^<3en jedoch nicht die Potenz bís zur Paralyse herabsetzen. wenn 
"**^lit psychisclie EiuflUase hinzutreten wUrden. — Durch Aufklärungen 
5^l*ejr die wabre Nátur der Escesse, beaondera der Masturbation und ihrer 
^ '^l^en, durch eriistc Vorstellungen und Strafpredigten Uber die aexuelleii 
■™-**Sechweiiiingen, durch Lectflre von popuIärAi Schriften, welche die 
'p,*^"iäindlichkeit und Schädlichkeit der bezílgiichen Laater in allzu greilen 
^*"l)en schiidem, kann der Eindi-uck auf die Payche ein so gewaltiger 
i *-**», dass aus der bereita vorhandenen Schwäche eine vollständige Para- 
•* ^*s der Generutionsfunctionen werden kann. Bei Andern wieder aind 
^^ <lie ersten Symptóme der durch die sexuellen Excease hervorgerufenen 
?^*»"wächezu8tände (mangelhafte Erection, Kopischmerz, Verdauungs- 
■j«^^c;h werden etc.}, welche eine psychische Depression, wie hochgradige 
~>«chondrÍ8clie Verstiramung hervorruťen, durch deren Vermíttlung 
* ■ die vollatändige Impotenz eintritt. Daas der Einfluaa der Paycíie 
der Aetiologie dieser Form der massgebende ist. geht daraua hervor, 
^ bei Abscbw'ácbung oder Beaeitigung dieser Momente eine Bease- 
*-^ oder vollständige fíebung dea Zuatandes eintreten kann. 

^ Ein au Jahre alter. in den besten VerhaltnissBn lebender Bauer con- 

,_j"*'i'^ micli, weil er um jeden Preis KÍoh verheirathen sollte, sich aber den 

^^liohen Pflicbten nicht gewachsen glaubte. Aus dur Anamnese ergub sicL, 
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ŕähi^ktiit auf kiirzere oder längere Zeit aufheben. Mit Entferuuiig (!er 
Ursache kann auch hier der Normalzustand wiedcr hergeatellt worden. 
Uan spricht in solchen Fällen eb^nfalk von der temporären ImpoteHz. 

§. 178. Ein gewÍ8s nicht sehr hiiuíiges Vorkomninisa bildet die 

relative psjchische Impotenz. Man versteht darunter, wenu die 

Inipotenz nur einem beatimmtíín weiblichen Wesen, hier der Ehefŕau 

^ei^iitlber steh geltend luachl;, während die Gohabitation anstandslos 

mit imdéren Indi\-idueu vollzogeo werden kann. Ob ein junger Ehe- 

ma-nii seijier Frau gegenilber aus Schtlchtemheit oder aus der einer atl- 

zugrossen Verehruug entapríngenden Scheu impotent sein kann, ist mäg- 

licli, wenn auch nicht sehr wahrscheinlich ; um so glaubwtlrdiger sind 

die Fälle, wo geistige Absonderlichkeiten , abstossende (íharaktereigen- 

th Uiulichkeiten und noch raehr korperiiche widerliche Fehler und Gebrechen 

d^r Frau zu dein paswiven Verhalten des Mannea Veranlassung geben. 

J^edoch muas man mit der Ännahme dieaer Porra der Impotenz sehr 

Vorsichtig sein. Denn manchmal liegt doch bei scheinbar annehmbarem 

A^ussem der Frauen ein Defect vor, der auch von dem Mann anfäng- 

í'cH verschwiegen wird. So weiss ich von einem Ehemann, der sich 

m>er- eine ausgedehnte widerliche Behaarung seiner Frau an abnormer 

St^ille entsefczte und ein zweiter, dem das erst in der Ehe entdeckte 

■ÍÄlsclie Gebiss ein Tiiedium cohabitationis eiuBôsste. 

I Das Zuatandekommen psychiacher Impotenz läaat aich aua dem, 

t^a^ aber den heiumenden Einfluss dea Gehima auf die Geachlechta- 

*«iitigkeit gesi^t worden iat, leicht erklären, Dieser Einfluas wird um 

^^ l«ichter von Effect sem, wenn das Centrum der Generationsvorgänge 

**^lfc»Mt schon im Zustande der Schwäche oder Paralyae aich befindet und 

Xeitung nach den Geschlechtaorganen mangelhaft geworden iat. 
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^^E^^^ gesehen, daas die Ursache der Unfruchtbarkeit einer Ehe ebenso an 

^Vfclem dea Mannes, wie an dem kranthaiten Zustande der Frau gelegen 

^*Ti känne. Zwar ist sicher die raännliche SteriĽtät weniger häufíg; 

**er doch ist der Procenfcsatz ein ao hoher. daas eigentlich bei Pest- 

**llung des ehelichen Steriliťátsmomentes bei beiden Ehegatten in 

^^eichmäasiger Weiae geforseht werden sollte. Nnr in solchen Fällen, 

^»o der Fehler bei einem Ehegatten eclatant zu Táge tritt, sollte die 

^xploration dea Änderen unterlassen werden. So wird, wenn die 

-Anamneae z. B. ergiebt, dasa in langjähriger Ehe der Mann es nie- 

■fcials zu einer Erection bringen konnt.e, kaum eine Untersuchung der 

írau nothig sein, und auf der anderen Seite wird man z. B. bei hoch- 

gradiger narbiger Stenose der äusseren Genitalien auf die Unterauehung 

dea Mannes verzichten kônnen. Aber in einer grosaen AnzahJ von Fällen 

ist die Sachlage doch eine andere: sind bei dem aich zuerst präaen- 
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tirťndtín Ehegatten iiuľ geringe ConceptíoiisIiiDdemisse nachzuweisen, 
(lairn soUte auf' die Uutersucbuiig der anderen Ehehälfte gedrungen 
werden; selbstveratändlicli iat dieselbe absolut iiothwendíg, wenn bei 
dem ersteii Gatten kein anatomischer oder phyaiologischer Fe-hler sich 
nachweismi lässt. Diese Voracbrift, die als Regel beí uBserem diagnosti- 
schen Vorgehen gelten aollte, kaim jedoeli nur in den aelteneren Fällen 
genau befolgt werden ; die thatsächíicheu Verhältnisse zwingen zu häu- 
figen Abweichungen von diesem leitenden Qrundsatze. 

Bleibt eiiie Ehe steril, so ist es ineist die Frau, welche zuerat^l 
die Hilfe des Ärztes iii Anspruch uiinmt; der Ehemaim bleibt nieÍBt ( 
entweder ganz fem, oder nimait doch in der Ängelegenbeit eine mehr 
reservirte Haltung an. Die Ursache dieses Verbaltens liegt selír nahé. 
Wíe ärztliche Aiischauímgen allmäblig in die grosse Masse dríngen 
und hier noch lange Zeit ťestgehalteo wenleu. wenn dieselben auch längst 
schon von den Aerzten als falach aufgegeben worden sind. so herrscht 
jetzt noch im Volke die Meinuiig, dass í'ast unmer die Sterilität der 
Ehe in Fehlern des Weibea, und nur äusseret aelten in 8olchen des 
Mannes begrlludet sei; eine Anschauuiig, die auťzugeben uns Aerzten 
selbst jetzt noch etwas achwer fallt. Mit diesem Vonirtheil, welches 
den Manu zu seinem passiven Verhalten bestinimt, wird man noch lange 
zu kämpfen haben: Der Hann wird noch auf Jange liiuaus nicht eo 
leicht zur Untersuchung zu bringeu sein. — Ein zweiter Grund der 
InitiatÍTe der Frau ist das viel hiihere Interesse, welches sie an der 
Xaťhkommenschafl; hat, während der Mann die Kinderlosigkeit m^sfc 
weniger tragisch auffasst und resignirter erträgt. Das deprimirende 
Geítlhl, ihre Bestimmung zu verfehlen, die Befflrchtung, dem Manue 
wegen ihrer Uufnichtbarkeit zu missťallen, oder geradezu desaen Ab- 
neigung sich zuzuziehen, fUhrt, sie &Uhzeitig ziim Arzte. Die aclmierz- 
liche Empíindung, auf den Mutterstolz verzichten zu niUssen, lässt rie 
manchmal sogar Hilfe auchen, obgleich sie nicht in sich díe Schuld zu 
suchen hat, sondern Zweiŕel an der Leistungsfúhigkeit des Mannea zu 
hegen berechtigt ist. — Aber auch dann, wenn das negatíve Resultat 
der Exploratíon der Frau die Untersuchung des Mannea erheiacht. ist 
es nicht iininer so leicht, den Letztereii dazu zu bewegen, Manchmal ist 
es eine Art von Stolz, welcher es tibel nimmt, dass Uberhaupt seiue 
Mannbarkeit angezweifelt wird, ôfters wird er, der seineu ehelicheij 
PflÍĽbten vollauf obzuliegen im Stande ist, bei dieser Frage von der 
unter den Laien immer noch geltenden Meinung geleitet, dass die Fa- 
cultaa coeundi mit der Zeugungafúbigkeit zusamnienťalle, Beí der Neu- 
heit der gegentheiligen Anschauung, die erat den Aerzten l>ckannt ist. 
begreift nian, dass von dem Ehemanne eine Untersuchung filr un- 
nothig enichti't wird. — Wieder in anderen Fällen hält eine gewisse 
Scheu den Ehemann vom Arzt ab, weil das Gewissen mit .TugendsUnden 
sich belastet ftlhlt. Eine gonorrhoiache Atfection iat selten eb Hinder- 
nias, sich dem Arzte anzuvertrauen , aber Selbstbefleckung und wiiLre 
Lues einzugestehen, fállt dem Mann sehr schwer. — , 

Ich kann nicljt so ganz der Änsicht beipflichten, dass es inmiM \ 
ein Mangel an Umsicht des behandelnden Arztea sei, wenn erst nach 
einer längeren Behaudlung der Frau es sich herausstellt, dass die Ur- 
sache am Manne liegen mllsae: denn manchmal kann erst durch diesen 
Misaerfolg der Therapie der Mann bewogen werden, sich zum Object 
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der Untersuchung herzugeben. Ja auch die ganz bestimmt ausge- 
sprochene Vermuthung, dass die Sterilität nicht bei der Frau, sondem 
bei dem Manne zu suchen sei, ein Ausspruch, welcher oft nur durch 
Vermittelung der Frau zur Kenntniss des Mannes gebracht werden kann, 
ist oft nicht vermôgend, den Letzteren beizuschafifen. — Sei es nun, wie 
es wolle, nicht selten ist anfánglich blos das Weib Gegenstand der 
Untersuchung ; sie ist auch die einzige Quelle, aus der der Arzt oft die 
anamnestischen Daten schopfen kann. 

§. 180. Was die Anamnese anlangt, so ist es keineswegs immer 

80 schwer, von der Frau die nôthigen Aufschlíisse iiber das eheliche Leben 

zu erhalten ; bei diesem heiklen Gegenstand ist ein plumpes Vorgehen des 

Arztes ebenso zweckwidrig, als ein in eine aUzu verblUmte Sprache 

sich hiillendes Examen ; es gehôrt ja wenig Geschick dazu, seine Frage 

in eine zusagende Form und in passende Worte zu kleiden. Hiedurch 

wird es auch der oft verschämten und zuriickhaltenden Frau leicht ge- 

macht, die Geheimnisse der Ehe dem Arzte preiszugeben. — Manchmal 

iält es der Frau schwer, direct ihr Anliegen vorzubringen ; dasselbe 

wird durch Elagen iiber Storungen der Menstruation etc. verschleiert. 

Bei einiger Erfahrung erkennt man bald das eigentliche Motív der Con- 

sultation. Durch eine einzige geschickte Frage wird die Unterredung 

auf das richtige Thema gebracht. 

Bei der Aufiiahme der Anamnese muss man bei der Frau bis 
zur Pubertätszeit zuríickgehen. Nach den Erkrankungen dieser Perióde, 
z. B. Chlorose, muss geforscht werden. Die Menstruation und deren 
^ťwaige Stonmgen, Dysmenorrhoe etc, muss man sich genau schildern 
lassen. Es ist nicht unwichtig, zu wissen, ob schon frUhzeitig Fluor 
^vorhanden war oder nicht. Man muss sich dann zu orientiren suchen, 
^wie es sich mit dem geschlechtlichen Verhältnisse beim Eingehen der 
lEhe verhielt; Zeit und Frequenz der Cohabitation , Art der Ausiibung 
derselben, etwaige manuelle Mithilfe, voUkommenes oder unvoUkommenes 
lEindringen des GUedes in die Vagina, Uber die Geschlechtslust, etwaige 
schmerzhafte Empfindung intra coitum, Abfluss des Spermas milssen — je 
nach Umsťánden ausflihrĽcher, oder nur andeutungsweise — Gegenstand 
der Fragen sein. Auch iiber das Verhalten des Mannes, Kraft und Dauer 
der Erectionen kônnen die Frauen Aufschlíisse geben. Zôgert die Frau — 
theils aus Schamhaftigkeit, theils aus Scheu, sich oder den Mann blos- 
zustellen — mit den Antworten, so miissen die Letzteren durch den Aus- 
druck der Entschuldigung , dass man nur gezwungen solche Fragen 
stelle, und dann durch den Hinweis auf die Nothwendigkeit der Auf- 
schlíisse der Frau erleichtert werden. Meist erhált man, sobald die Frau 
einmal ihr Vertrauen dem Arzte geschenkt, unumwunden iiber Alles 
die nôthigen Aufschlíisse. Bei erworbener SterUität sind iiber die 
Raschheit des Eintritts der ersten Conception, etwaige Aborten, Verlauf 
der Geburt und des Wochenbettes, Storungen des Letzteren (Fieber und 
ÍJntzlindungen), Stillen des Kindes, Verhalten der Menstruation, etwaige 
\7erändenmg der geschlechtlichen Vereinigung etc., Erkundigungen ein- 
^uziehen. Bei manchen etwas schiichtemen Frauen ist es rathsam, nicht 
^^uf einmal iiber alles Nothwendige oder Wiinschenswerthe Aufkľárung 
3KU verlangen, sondern man thut gut daran, allmählig die Daten zu ver- 
'ollstandigen. 

p. Mliller, Sterilität der Ehe. Entwicklungsfehler des Uterus. 10 



146 Nothwendigkeit einer genauen Untersuchung. 

§. 181. Noch besser ist es, wie wir bereits gehôrt, den Ehemaxm 
ebenfalls — und zwar in Abwesenheit der Frau — zu yemehmen ; bei 
Verdacht auf mänrdiche SteriĽtät, besonders Impotenz, sogar unerlässlich. 
Erhält der Arzt Gelegenheit, bei dem Eheraanne selbst ^ie anamnestischen 
Daten aufzunehmen, so ist es nicht imraer leicht, iiber das Vorleben 
desselben ins Kláre zu kommen. Die Männer verhalten sich ebenso 
verschieden wie die Frauen. Während manche rait der grôssten Oflfen- 
heit iiber ihre Vergangenheit sich aussprechen, und zwar in dem cor- 
dialen Tone, als wtirden die ErôfiFnungen einem gleich erfahrenen Lebe- 
mann gemacht, sind Andere wieder so zuriickhaltend , und trotz allem 
Entgegenkommen nicht dazu zu bewegen, mit der Wahrheit heraus- 
zurilcken. Die Aufschllisse íider Erectionen, ihre Energie und Dauer, 
sowie iiber die Ejaculation sind natilrlich von grôsserem Werthe als die 
Angabe der Frau ; auch iiber das Verhalten der Letzteren intra coitum 
erhält man ôfkers ebenfalls manche die Angaben der Frau modificirende 
Aufschlilsse. 

Erst durch die Mittheilungen beider Ehegatten bekommt man ein 
vollkommenes Bild des geschlechtlichen Lebens. Leider muss man sich 
nur zu häufig, wie bereits bemerkt, mit den etwas einseitigen und un- 
vollständigen Angaben Eines Ehegatten begniigen. — Es wäre jedoc 
sehr unzweckmässig , sich bei Aufhahme der Anamnese nur auf di 
Geschlechtsfunctionen zu beschränken. Es muss hiebei auch auf di 
constitutionellen Verhältnisse bei beiden Eheleuten Riicksicht genommeir 
werden. Friihere Erkrankungen muss man genau zu eruiren suchen 
bei dem Ehemann muss besonders nach frtiheren Geschlechtskrank 
heiten gefahndet werden. In Hinblick auf die zahlreichen constitutio 
nellen Leiden und Organerkrankungen , welche zur Steriliťát ftlhre 
muss in dunklen Fällen oft ein sehr eingehendes Examen vorgenomm^^ 
werden. 




Cap. XX. 

Die Untersuchung des Weibes. 

§. 182. Es wurde weiter oben unsere mangelhafte Eenntniss der-:m:'^r 

Steriliťátsursachen betont und zugleich auch auf die Schwierigkeit hin -«- 

gewiesen, die sich der Forschung nach den ätiologischen Verhaltnissen -ät 
entgegenstellen. Das Gleiche kann man auch von der Feststellung desj^ 
Unfruchtbarkeitsgrundes bei den einzelnen Individuen sagen; es geh5rt^^ 
dieselbe gerade nicht zu den leichtesten Aufgaben der Diagnostik. Dies 
gilt entschieden weit mehr fílr die Untersuchung des Weibes als ftir dii 
des Mannes. Hiezu trägt die tiefe verborgene Lage der Genitalien und di< 
dadurch bedingte Schwierigkeit einer genauen speciellen Exploration mu 

femer die Unmôglichkeit, das Ei in seiner Productíon und Weiterleil 

zu verfolgen, das Wesentlichste bei. Auch die grosse Anzahl der Con— 
ceptíonshindemisse und der Umstand, dass dieselben bei einem mw 
demselben Individuum ôfters in mannigfachen Combinationen auftretei 
erschweren die Ermittelung der eigentlichen Sterilitätsursache in bes 
deutendem Gráde. Die Schwierigkeiten, welche die Straffheit der Baucl 
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Ew&nd. die Enge der Geiiitalien bei Nulliparen , femer die grosse Em- 
X>findlichkäit dieser Theile der Unterauchung entgegensetzen, ferner die 
^^othwendigkeit , gerade die unzugäugigaten Partien der inneren Geni- 
"talien einer genauen Exploratiou zu unterziehen, verlangen desshalb — 
soli die Diagaoae auf aotider Basis beruhen — uicht sulten díe Äu- 
-weiidung der Narkose. Mehr als sonát ist eine Wiederholiing der Tľnter- 
suchung ratihaam, nicht blos in zweií'elliafteii Fällen, sondern auch bei 
, solcliea SterilitiltsliinderDissen, die erfahrungsgemäss oft nur vorUber- 
[ehend sind, oder unter gewisscn Umsťänden, z. B. durch das Heraii- 
ien der Meostruation sich mehr otler weniger ändem. 

Die Untersuchong selbst weicht iin Groasen und Ganzen nicht von 

iiVerfahren ab, welches wir zur Eruirung der verscluedenen Genital- 

vkrankungen einzuschlagen gewohnt sind; nur bedarf es in dem Falle, 

eine Genitalaflection entdsĽkt wird, oft nocb des durch eine 

re TJntersuchmig featzusteilenden Nachweises, dass in der That die 

lenerationsocte hiedurch gestort werden. Hiedurch erhält die Exploration 

illerdings eine deni speciellen Zwecke entaprecbende Erweiterung. 

Der Gang der Untersiichuiig braucbt nicbt immer ein atreng ge- 
r^elter zu sein; er wird oft durcb die Anamnese, welche auf gewisse 
SterilitÄtsursachen bindeutet, beatimmt, so z. B. wird bei der ErscheÍDUng 
des Vaginismus die Exploration der ausseren Genitalien in erster Linie 

Iindicirt sein. — Besondera betont muss jedoch noch werden, dasa man 
sich nicht mit der Conatatirung Einer Sterilitätstirsaehe , auch wenn 
dieselbe noch so sehr ala solche plausibel eracheint, zulŕieden geben aoll ; 
denn, wie wiederholt beinerkt, kommen ja sehr häufíg bei ein und der- 
Éelben Frau verachiedene Conceptionahindexniaae vor, von denen manch- 
idaI das scheinbar unbedeutendate mehr ins Gewicht íällt, als das in die 
Augen springende und desshalb mehr imponirende. So kann eine ziem- 
lich hochgradige Stenose des Cervis das ätiologische Moment nbzugeben 
scheinen, während doch Ueberreate einer Perimetritis , welche aich 
durch atrangartige Verdickungen im D o u g I a s'schen Raum oothdllrftig 
nachweiaen lassen, die Sterilität mit grosster Wahrscheinlichkeit be- 
dingen kSnnen. 

Wie bereita bemerkt, fáUt die Erforschung der Sterilitätauraaehe 

»iD)t der gewShnlichen Exploration der Geuitalien zusammen; nur in 
wenigen Punkten bedarf die Eratere einer Ergäuzung. Ueber diese nur 
einige Bemerkungen. 
§. 183. Lenkt die Anamnese den Yerdacht auť eine Affection der 
Insseren Genitalien, so iat ea rathaam, zuerat dieaelbe einer Ocular- 
inspection zu uutemiehen, ehe die Ubliche Touchirui^ der Genitalien vor- 
geoommen wird. Abgesehcn davon, dass die ganze Reihe von Affec- 
tioDen der ausseren Genitalien, welche Sterilität verursachen kann, durch 
das Auge am beaten festgeatellt wird, kônnen auch, wenn die Digital- 
^^ imtersuchuDg sofort vorgenommen wird, wegen der dadurch bedingten 
^^LReizung leicht Veränderungen an dem Introitus vaginae hervorgerufen 
^^Kirerden, welche dann als durch EntzUndung veranlasst angesehen 
^Hverden kônnen; auch in umgekehrter Weise kann leicht eine Täuschung 
^^tcrfolgen. — Auch was die Empfiudlichkeit anlangt, bedarf es einer ge- 
^^Kvissen Vorsicht bei der Beurtheilung derselben. Mnuche Frauen äuasern 
^^Egrosae Schmerzen bei der Digitalexploration und setzen der Letzteren 
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einen entschiedenen Widerstand entgegen. Es wäre falsch, auch sofort 
eine Hyperästhesie intra coitum anzunehmen, da oft die Ausforschung 
des einigerraassen routinirten Ehemannes einen regelrechten Vollzug der 
Cohabitation als hôchst wahrscheinlich erscheinen lässt. Auch die Wieder- 
holung der Digitalexploration, welche nach Ueberwindung der ersten Scheu 
und Furcht und bei festem Auftreten des Arztes dann schmerz- und 
anstandslos erfolgt, kľárt ebenfalls íiber diesen Punkt auf. Auf der 
anderen Seite wieder sind manchmal die GenitaĽen nur bei Cohabi- 
tationen sehr empfindlich, erschweren die Letzteren oder machen sie 
unmôglich, während die Untersuchung mit den Fingem ohne Schmerz 
und ohne BĽndemiss erfolgt. So behandle ich eben eine Frau, welche 
vor acht Jahren von einem todten Kinde mit der Zange entbunden 
wurde und seitdem steril ist; der Coitus ist seit einer Reihe von 
Jahren wegen einer Entztindung des Introitus ein unvoUkommener, 
während der Finger die äusseren Genitalien schnierzlos dilatiren kann. 
Die geschlechtliche Aufregung und die unrichtige Direction des Penis 
bedingen im ersten Falle die abnorme Sensation, während diese Mo- 
mente bei der schonungsvollen Untersuchung wegfallen. — Auf die Un- 
versehrtheit oder das Verletztsein des Hymenalrings ist bei der Frage 
eines durch die äusseren Genitalien gesetzten Cohabitationshindemisses 
weniger Werth zu legen. Der erstere Zustand spricht weder ftir, noch 
der letztere gegen ein Hindemiss: denn notorisch kann die Cohabitation 
anstandslos bei intactem Hymen vollzogen werden. Bei der grossen 
SchlafFheit und Dilatationsíähigkeit des Genitalkanals , wie es sich bei 
manchen Frauen zeigt, kann ja oft eine ausgiebige Digital- und Spe- 
cularuntersuchung vorgenommen werden, ohne Einrisse im Hymen zu 
hinterlassen. Auf der anderen Seite kann das Letztere an verschiedenen 
Stellen durch die ersten Cohabitationen eingerissen worden sein, aber 
trotzdem bei der eintretenden Empfindlichkeit dann den Penis nicht 
mehr durchlassen. 

§. 184. Was die Untersuchung der Vagina anlangt, so gilt 
das Uber die Hyperästhesie der Vulva Gesagte auch ftir diesen Kanál; 
hier darf die Specularexploration nicht unterlassen werden, da nicht 
selten ein entzlindlicher Eatarrh die Ursache der Empfindlichkeit 
nachweist. 

Eine besondere Beachtung verdient das Secret der Vagina. Das- 
selbe muss vor Allcm auf seine chemische BeschafFenheit geprtift 
werden, wozu das blaue Lackmuspapier hinreicht. Hiebei muss jedoch 
darauf gesehen werden, dass dasselbe nicht mit dem in die Vagina 
ergossenen Cervicalschleim in Beríihrung kommt, ein Secret, das sich- 
durch Durchsichtigkeit und záhe Beschaffenheit von dem VaginaJschleini. 
unterscheidet. Färbt sich Lackmuspapier stark roth, ist also die ReactioA. 
eine saure, so ist die Môglichkeit vorhanden, dass in diesem Secret^ 
die Spermatozoen eher zu Grunde gehen, als sie den Cervix erreichen— 
Je intensiver die Reaction, um so wahrscheinlicher ist die Annahme. 
Schhesst sich hieran eine mikroskopische Untersuchung unmittelbar pos^ 
coitum und ergiebt dieselbe todte oder wenig bewegliche Samenfaden^ 
so ist der Verdacht noch mehr gerechtfertigt ; aber mit Sicherheit diirft^ 
nur dann ein verderblicher Einfluss der Secrete auf das Sperma an. — 
genommen werden, wenn gleichzeitig der Samen der Hamrôhre dôs 
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Mannes entnommen, eine lebhafte Bewegung nachweist. Diese Unter- 
suchungen haben jedoch nur dann einen Werth, wenn sie unmittelbar 
oder doch sehr bald post coitum ausgeflihrt werden, da beí ľángerem 
Aufenthalt in der Vagina die Spermatozoen ihre Beweglichkeit tiber- 
haupt verlieren. — Das Mikroskop kann nebenbei auch die morpho- 
logischen Elemente des Secrets bertlcksichtigen ; besonders dtirfte auf 
das starké Auftreten von Eiterkôrpem zu achten sein, da das Sperma 
niit einem entziindlichen Katarrh sich am wenigsten verträgt. Auch die 
Menge muss berttcksichtigt werden, da ja vielleicht auch auf eine 
mechanische Weise, durch Wegschwenmmng die Spermatozoen am Ein- 
/:ritt in den Cervix gehindert werden kônnen. — Nicht ilberflUssig diirfte 
die Mahnung sein, jede Injection irgend welcher Fltissigkeit einige Zeit 
vor der Untersuchung zu unterlassen, da das Scheidensecret hiedurch 

-wesentlich alterirt werden kann und sich so nicht in seiner richtigen 

£igenschaít zeigt. 

§. 185. Von geringerer Wichtigkeit scheint mir der Nachweis 

<ier chemischen Reaction des Cervicalschleims zu sein, da die 

Spermatozoen, wie es scheint, eine viel intensivere alkalische Beschafifen- 

lieit dieses Secretes vertragen konnen, als die starken Säuren der 

T^aginalausscheidung. Das Lackmuspapier wird, nachdem die Vaginal- 

portion in ein Speculum eingestellt und sorgsam gereinigt ist, mit dem 

aus dem Os extemum abfliessenden Secrete in Beríihrung gebracht oder, 

wie dies bei Frauen, die geboren haben, leicht geschehen kann, in den 

Cervix selbst mit einer Pincette oder Zange eingefUhrt. Bei starker 

Alcalescenz wird das rothe Papier eine blaue Färbung annehmen. Da 

dieses Secret wahrscheinhch durch seine grosse Production schädlich 

wirkt, so muss besonders auch hierauf Rticksicht genommen werden. 

Manchmal nimmt dasselbe auch einen eiterigen Charakter an, der den 

Spermatozoen besonders gefáhrlich sein dtirfte. Da aber nicht blos das 

Secret der Cervicalhôhle in Betracht kommt, sondem auch die Aus- 

scheidungen des ganzen Uteruscavums, wie dies bereits bei 

der Endometritis chronica als Sterilitätsursache auseinandergesetzt wurde, 

So dtirfte es sich sehr empfehlen, von dem in neuerer Zeit von 

B. Schultze angegebenen Verfahren, den Uterinschleim mittelst Tam- 

I>ons zur Untersuchung aufzufangen, Gebrauch zu machen. 

§. 186. Von den tibrigen Affectionen des Uterus, die wir 
^Is Conceptionshindemisse kennen gelemt haben, bedtirfen nur die, 
"^relche den Uteruskanal verlegen und verengem, ein^r besonderen Unter- 
suchung. Will man sich tiber die Weite des äusseren Muttermundes 
xiicht täuschen, so ist eine dreifache Untersuchung nôthig: durch die 
Talpation, durch die Ocularinspection und durch die Sonde. Eine patho- 
logische Enge desselben wird man annehmen dttrfen, wenn der touchi- 
Tende Finger nur schwer und undeutlich die Oeffnung constatiren kann, 
wenn die gewôhnliche Sonde mit einer Knopfdicke von 2 Millimetem 
schwer die OefiPhung findet und MUhe hat, durchzukommen, und wenn 
das Auge dieselbe durch einen ungewôhnlich kleinen rothen Fleck auf 
der Hôhe der Vaginalportion angedeutet findet, an welcher rothen SteUe 
meist ein zäher Schleimtropfen haftet. Eine Stenose des Cervicalkanals 
ist anzunehmen, wenn eine Sonde von dem angegebenen Kaliber nur mit 
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Milhe durchgedrängt werden kann (allgemeine Stenose) ; oder wenn dieEin- 
fUhrung nur ruckweise vor sich geht, wobei die Sonde ein- oder mehr- 
mals auf ein Hindemiss stôsst, welches dieselbe entweder gar nicht oder 
erst nach wiederholten und nach verschiedenen Richtungen vorgenommenen 
Bewegungen meist unter starkem Schmerz zu ilberwinden vermag. (Stric- 
turen des Cervix). Die Untersuchung des Os intemum bei Knickungen er- 
fordert besondere Aufinerksamkeit. Da es sich hier darum handelt, fest- 
zustellen, ob dieselben ilberhaupt Stenosen bewirken oder nicht, und in 
bejahendem Falle, in welchem Gráde Letztere ausgebildet sind, so muss 
das abgeknickte Corpus uteri in seiner abnormen Lage gelassen und dann 
die Sonde Uber den inneren Muttermund vorzuschieben versucht werden. 
Ein Aufrichtungsversuch mittelst des Fingers durch das Scheidengewôlbe 
muss unterlassen werden. Aus der Moglichkeit oder Unmôglichkeit, femer 
aus dem'Aufwande der Zeit und Milhe, welche bei diesem Versuche er- 
fordert wird, kann auf das Vorhandensein oder das Fehlen eines Hinder- 
nisses, femer auf den Grád des Letzteren geschlossen werden. 

§. 187. Ist der äussere Muttermund nicht verengt, sprechen je- 
doch Momente dafíir, dass das Conceptionshindemiss in dem Cervical- 
kanal Ľege, so muss das Os extemum blutig oder auf unblutige Weise 
erweitert und der Kanál der Exploration zugängig gemacht werden. Ist 
aber der äussere Muttermund sehr weit, erhält der untersuchende Finger 
bei der Betastung desselben den Eindruck, als ob der von der Finger- 
spitze eingenommene Raum nicht nach oben geschlossen sei, sondern in 
einen Kanál von ungewôhnlicher Weite iibergehe; wenn femer die Sonde 
nicht blos anstandslos, bis zum Fundus uteri vordringt, sondern hier leicht 
nach allen Seiten hin wie in einem weiten Raume sich drehen lässt, so 
ist es nothwendig, die Auskleidung der Uterushôhle einer weiteren 
Untersuchung zu unterziehen. Vermuthet man abnorme Bildungen in 
der eigentlichen Uterushôhle, so muss auch das Cavum des Uterus- 
kôrpers dem untersuchenden Finger erschlossen werden. Ftir gewôhn- 
lich reicht eine ohne Vorausschickung einer Dilatation vorgenommene 
Auskratzung der Uterushôhle hin. Es kônnen durch das Mikroskop 
jene verschiedenartigen Erkrankungen der Innenfläche der Hôhle des 
Uterus (Endometritis chronica etc.) festgesteĽt werden, die eine Ein- 
nistimg des Eies unmôglich machen. 

§. 188. Mit besonderer Sorgfalt muss nach Ueberresten von 
Entziindungsprocessen in der Umgebung des Uterus geforscht werden, da 
dieselben in der oben angegebenen mannigfachen Weise die Function der 
Ovarien hemmen und die Fortleitung des Eies verhindem kônnen. Es 
handelt sich hier weniger darum, leicht palpable Exsudatreste im Douglas- 
schen Raum oder in den Parametrien nachzuweisen, sondern mehr jene 
diffusen Verdickungen oder strangartigen Massen zu constatiren, welche 
auf jene Veränderungen der Beckenorgane hindeuten, welche so häufig 
Steräiťát zur Folge haben. Wichtige Aufschltlsse. giebt in dieser Be- 
ziehung auch eine genaue Untersuchung der Form und Lage des Uterus. 
Lässt sich mittelst der doppelten Untersuchung durch Umgreifung des 
Uteruskôrpers oder durch Manipulation mit der eingeftlhrten Sonde der 
nach Hinten oder nach der Seite stehende Uterus nicht oder nur schwer 
in die Mittellinie des Beckens bringen, spannen sich bei diesen Ver- 
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Buchcín die zwischen Beckenwand und Uterus gelegenen WeÍchtheÍle 
erheblicli, oder sind hiebei deutĽch, an ungewôhnlicher Stťlle gelagerte 
Stränge nachziiweisen, so deutet dies entachieden auf Verwachaungen 
-»md Narbenbildung hin. In gleicher Weiae ist aucb der Uinstand za 

H^euten, wenii ein vertirter oder flectirter Utenis iiiit der Sonde sich 

^■Ipucht aufricbten lässt. 

^B §. 189. Von der griisBtĽn Wichtigkeit ist die Untersucbung der 

Ovarieu. Bei der doppelten Untersucbung, besonders in der Chloroform- 
xiarkose, lässt sich der Zustand derselben ziemlich genau emiitteln; daa 
Techte Organ muss mehr nach Hínten, das linke mehr direct seitlich 
neben dem Uterus aufgesucht werden. Oft lassen sich dieselben nicht ala 
solche erkennen, wolil aber findet nian an ihrer Stelle hiirt«re, schwer 
abgrenzbare und schwer bewegliclie Massen: daa Ovarium iat hdchst 
^waJirscheiiilich iu Exsudate oder doch in Pseudomembranen eingeliflllt und 
■verwachsen; in andem Fällen flndet man sehart' umschriebene, beweg- 
íiche, mannigfach gestaltete Korper, welchť auf ihrer Oberfläche buckel- 
fôrmige Erhabenheiten zeigen und das normále Ovarium um ein Mehr- 
faches Ubertreffen: chronische Oophoritis und cystííse Degeneration ; oder 
man fahudet lange vergeblich na<:h den Ovarien, endlich entdeckt man 
nach langem Suchen ungefáhr bohnengrosse Kôrper, oft mit unregel- 

tsnässiger Oberfläche: Atrophie der Eierstŕicke. AusdrUcklich muss 
jedoch bemerkt werden, dass ein negatives Resultat mit grosaer Vor- 
sicht aufzunehmen ist. So selten es unter giinstigen Umständen be- 
aonders in der Chloroťormnarkose Torkomnit, dass man die normalen 
Ovarien nicht findet, so kommt es doch bei stark geapannten dicken 
Bauchdecken, Feitreiththum des Beckens und Widerstand der äusseren 
Genitalien vor, dass ein oder das andere Ovarium — hauptsächlich das 
l^ke — nicht gefunden wird. Auch die MôgHchkeit von Verwecba- 
ingen (harter Darminhalt, scharf umschriebene kleine Exsudate etc.) muss 
fem Unterauchenden stets vorschweben und vor Täuschungen bewahren. 
Dies nur wenige besonders zu beachtende Winke in Bezug auf 
erílitätsuntersuchung. Ftlr die grosae Masse von Fällen bedarf es 
einer besonderen Vorschriften zur Exploration der Conceptionabinder- 
— Es ist weiter oben schon davor gewarnt worden, allzu einseitig 
nur das Geschlechtsleben bei der ÄJiamnese zu bertlcksíchtigen , da- 
^^en die constitutioneilen Verhältnisse der Eheleute zu vernachlässigen. 
t>as Gleiche gilt natUrlich auch fĽr die Untersucbung; die Exploration 
g-er Genitalien reicht zur Beurtheilung eines Sterilitätsfalles nicht imraer 
dbi; je nach der Anamnese mtlssen auch noch andere Organe mit in 
^e Untersucbung hereingezogen werden. 



Cap. XXI. 

Die Untersachnng de^ Hannes. 

_, 190. Die Untersucbung des Mannes quoad Genitalia ist viel ein- 
iclier als die des Weibes; die betreffenden Organe sind wegen ihrer 
reieren Lage der Exploration viel zugängiger; die der Sterilitat zu Grunde 
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Kegenden Leiden sind weniger zahlreich und setzen auch — soweit sie 
nicht auf nervôsen Storungen beruhen — viel ausgeprägtere und dess- 
halb palpablere locale Veränderungen. Anderseits aber wird die Un- 
firuchtbarkeit des Mannes durch viel mehr Erkrankungen entfemterer 
Organe oder AUgemeinstôrungen bewirkt und bedarf es desshalb viel 
häufiger einer viel weiter ausgedehnteren und eingehenderen Untersuchung 
des Gesammtkôrpers. Erleichtert wird die Untersuchung wieder durch den 
Umstand, dass bei aufrichtigen Patienten die Anamnese viel mehr Auf- 
schltisse Uber das Leiden zu geben im Stande ist, als die Angaben der 
Frauen zu bieten vermôgen. Was aber die Diagnose in vielen Fällen 
zu einer viel sichereren gestaltet, ist die Moglichkeit, das männliche 
Princip der Conception, das Sperma, einer directen Untersuchung unter- 
ziehen zu kônnen, was beim Weibe ganz unmôglich ist. 

Ergiebt das Erankenexamen, dass ein Fehler oder eine Erkrankung 
der Genitalien vorliegen miisse, so wird man wohl auch sogleich mit der 
Untersuchung dieser Organe beginnen. Tritt nicht sofort eine sehr 
auffallende Erscheinung an ihnen zu Táge, so wird wolil am besten die 
Exploration in einer gewissen Reihenfolge vorgenommen; sie muss sich 
auf Hoden, Nebenhoden, Samenstrang und Penis erstrecken; es musa 
hiebei festgestellt werden, ob einer der Entwicklungsfehler oder Er- 
krankungen, welche die Steriliťát veranlassen kônnen und welche be- 
reits besprochen worden sind, vorhanden ist oder nicht. Eine Rectal- 
untersuchung muss den Zustand der Prostata, der Samenbľáschen und 
deren Nachbarschaft klarstellen; auch zur Constatirung des Cryptor- 
chismus ist dieselbe manchmal erforderlich. Eine nähere Besichtigung 
und Betastung des Penis ľásst die verschiedenen Affectionen desselben mit 
Leichtigkeit erkennen. Bei Verdacht auf Stricturen ist die Catheteri- 
sirung der Hamrôhre nothwendig; in gewissen Fällen muss sogar eine 
Inspection der tiefen Partien der Hamrôhre mittelst der Griinfelďschen 
Endoskopie vorgenommen werden. Die Art und Weise der AusfUhrung 
dieser Untersuchung braucht nicht näher erôrtert zu werden ; sie hat ja 
— auch zur Constatirung der Steriliťát vorgenommen — nichis von 
dem gewôhnlichen Vorgehen Abweichendes. 

Weist die Anamnese auf Organerkrankungen oder AUgemein- 
leiden hin, Storungen, welche bereits in der Aetiologie Erwähnung 
gefunden haben, so muss die Untersuchung auf die Eruirung dei 
Ursache der Sterilität resp. Impotenz gerichtet sein. Die Feststellung 
der ätiologischen Momente wird hier häufig dadurch erschwert, dass 
die betrefifenden Leiden oft erst in ihren Anfángen begriffen sind, 
also keine so hervorstechenden , die Diagnose erleichternden Sym- 
ptóme setzen. — Deuten die oft schwer zu ermittelnden Daten aul 
frttheren Abusus der Genitalien hin, so muss die Nátur, Dauer und 
Schwere der sexuellen Excesse, sowie der Grád des Einflusses aul 
die normalen Geschlechtsfunctionen (Erection und Samenejaculation 
festgestellt werden. Von der grôssten Wichtigkeit ist, zu constatiren 
ob Spermatorrhoe mit dem Schwächezustand der Genitalien verbundei 
ist. Eine nähere Untersuchung der Genitalien dtlrfte nicht zu um- 
gehen sein. 

Anders verhält es sich, wenn die Anamnese es plausibel macht 
dass man es blos mit einer psychischen oder temporáren Impotenz odei 
Sterilität zu thun habe. Ist dieser Zustand als vorhanden anzunehmen 
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so kimn man wohl dem Patienten. wenn seine Ängaben glmibwiirdig 
erscteinen, vorläufig (lie Exploration der Genitalien eraparen. 

§. 191. Wieder anders liegt jedoch die Sache, wenn die Geni- 
talien keine palpable Veränderung zeigen oder die Cohabitation regel- 
recht iind anstandslos vor sich gelit und desshalb der Verdacht eines Fehíers 
des Spennas vorliegt. Wie bereits erwähnt, iat man zur PrUhing dea 
Letzteren sebr häufig auf eine Untersuchung des Inhalts des weiblichen 
Genitalkanala angewieaen. Da die Ängaben der verschiedenen Äerzte 
Uber die Persistenz und die Dauer der Beweglichkeit der Spermatozoen 
in den weiblicben Genitalien sich stfbr wideraprechen, und da die bezllg- 
lichen Thierversucbe sich nicht ohne Weiteres auf die nienschlichen Ver- 
hältnisse Ubertragen lasaen, so dllrfte es am gerathensten sein, die 
Untersucbung so bald als moglicb post coítum vorziinehmeti ; das ue^- 
tive Resultat eitier Unterauchung, die apäter als 12 Stundeii nach der 
Cohabitation vorgenommen worden iat, dUrfte deaahalb ziemlich werthlos 
sein. Eine tVrnere Voraicht ist nothig in allen Fällen, die sich in 
Kynäkologischer Behandlung befinden oder bei denen Injectionen iii die 
» agina vorgenommen wurden. Jeder Eingriff und jede Äusaptilung der 
' agina musa einige Táge anbe coitum und iiachher uuterlaasen worden 
sein, da ja bekanntiicb auch aonst sebr unsehuldige indifferente Mittel 
tuigUnstig auf das Sperraa einwirken. Ferner mtissen al!e Apparate 
^md Inštrumente zur Entnabme de» Samena aua den Genitalíen nattlrlich 
i*» h5chat reiuem und vollkommen trockenem Zustande eingefilhrt werden. 
■*J** Object hiezu kann das Secret der Cervicalhíihle oder der Vagina ver- 
'""endet werden. Ersteres kann mit etner feinen Spritze aufgesogen 
•^^íer mittelst des kleinsten Siraon'schen Schablfiífels herausgenommen, 
"der auch inittelst eines ťeinen Pinsels entfernt und unter dem Mikro- 
slcop imtersucht werden. Hiebei musa man aber im Äuge behalten, 
^»«s der Cervicalschleim viel weniger Spermatozoen enthält ala daa 
" aginalaecret ; ferner aber auch, daaa dieselben dort viel liinger im 
'^l>euden Zustande sich erhalten. — Zur Untersuchung des Vaginalsecrets 
kann man mittelst dea trockenen Pingers Vaginalschleim entfernen oder 
''lan bedient aich des Speculuma; daa Secret aammelt aich im Scheiden- 
Kewolbe an und lässt sich hier leicht die nothwendige Quantität ent- 
nehmen; zum mindesten bleibt an dem obern Rande dea Speculums 
*** viel hängen, um die Untersuchung ausfllbren zu kíinuen, Das 
**«Hital8ecret wird sofort und ohne weitere Präparation unter dem 
*'*>lcKwkop uutersucht. 

§. 192. Das Resultat kann ein sehr verschiedenes aein. Es kann, 
*** <ia8 Sperma in der Vagina in viel grSsaerer Menge angetroffen wird, 
*** im Cervix, das ganze Gesicbtafeld eingenommen sein von Sperma- 
^*^>en, so dass die anderen raorphologischen Elemente des Secretes wie 
.Pithelien, Krystalle, Kornermasse ganz zurUcktreten. In anderen FäJlen 
*^4 nur wenige Spermatozoen zu entdecken, und in andem läsat sich 
l^^^ler in einer ganzen Reihe von Präparaten keine Spur vou Samen- 
^*l«n auMn<len. Hat die erste Unterauchung ein negatives Resultat, 
^ tnasB dieaelbe aofort wiederholt werden; denn aehr kurze Zeit nach 
^**i Coitus kann daa Sperma noch in zusammenhängender Masse in der 
^l>^na liegeu, so dass das Priiparat aus einem sperma&eien Theil dea 
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Secretes gewonnen sein kann. Siod die Siiermatozoen sehr spärlích 
vertreten, so muss man im Äuge beholten, dass die Spermatozoeii bald 
nach allen Richtungen auseinaiidergehen, ao dass auch, wenn die Unter- 
suchung des Spermas erst spät erfolgt, eine geriuge Anzabl von Sperma- 
tozoen noch keíneswegs auf eine spärliclie Saraenproduction lúndeutet 
Auch daB Äbňiessen des Spermas aus der Vagina muss in Betracht ge- 
zogen werden. Fehlten die Samenfáden im Vaginakecret. so muss dei 
CervicalscMeim unteraucht werden, da dieaelben viel länger im Secretí 
des Halstheils sich h^t«n konnen, als in der Vagina. 

Waä die Beweglichkeit der Spennatozoen aniaugt. so findet mau 
manclimal alle oder fast alle in der beretts geschilderten LocomotioD 
begriffen; in anderen bewegen sie siĽh nur tbeilweise, während in 
anderen Pr'áparaten sämmtiiche in regungslosem Zustande sicb befinden. 
Da manchmôl die Spermatozoeu nur regungslos aber keineswegs todť sind, 
so dQrfte es am Platze sein, in zweífelhaften Fällen eine scbwaelie Alkali- 
lÔBung (Kal. caust. 1 : 1000) dem Präparate beizusetzen, um Me 
Thätigkeit deraelben wieder anzuiacben. 

§. 103. Die verscliiedenen Befunde sind natUrlich von sehr uu- 
gleichem Werth. Während die Aiiweaenheit zahlreicher beweglicher 
Spermatozoen jeden Zweif'el au die niUimliche Zeugungsfähigkeit aua- 
schUesst, ist es auť der anderen Seite nicht gestattet, aus der Sp'árlichkeit 
oder dem gänzlicben Mangel oder aus der Unbeweglithkeit eine männiiche 
Sterilität anzunehmeu. Die GrUnde sind sebou erwiihnt: Eine geringe Äu- 
zahl von Spermatozoen kann vorkomuien. wenu die Untersuchung zu lange 
Zeit post coitum ausgefňhrt worden ist: die Samenfädľn sind bereits nach 
allen Richtungen hin auseinandergezogen, vielleicht in grosser Masse das 
Sperma wieder abgeflossen. Hier kann nur eine Wiederholung der Unter- 
suchung bald nach der Cohabitation den Zweiťel heben. In anderen Fällen 
ergiebt die Nachforachung, dass das Sperma von einer geschlechtlichen 
Veroiischung atammt. die nach mehreren rasch aui" einander tolgeuden 
Cohabitation en ausgefUhrt wurde. Hier iatunhedingt erst nach einer mehr- 
tägigen Abstinenzzeit die Untersuchung zu wiederholen. Noch mehr ist 
diese Wiederholung angezeigt bei schwächlichen oder älteren Individuen, 
da nur eine in längeren Zwiachenräumen vorgenommene Prllfung die Spär- 
lichkeit der SamenfFiden als eine constaníe oder vorflbergehende Erschei- 
nung feststellen kann. — Dasa die lebhafte Beweguug der Spermatozoen 
den Gedanken an eine Sterilitat des Mannes ausschliesst, ist selbatversttlnd- 
lich; aber der regungaloae Zustand in den weibUchen Genitalien kann von 
Vomherein weder dem einen noch dem anderen Geachlechte als Schuld an- 
gerechnet werden. So kann das Sperma vollaťándig leheuafáhig in die 
Vagina ejaculirt werden. hier aber bald durch den uugUnstigen Einfluss 
der Secrete zu Grunde gehen, oder der Samen komnit bereits rait todten 
Spermatozoen in die Vagina. Ist die Frau allein der Untersuchung zu- 
gäugig, so kanú eine unmittelbare, nach der Cohabitation vorgenommene 
Untersuchung die Eutacheiduug ermäglichen, da bei stärkerem Samenerguss 
die Secrete längere Zeit brauchen, um die Spemiamasse zu durchsetzen und 
die Samenfáden zum Ahsterben zu bringen. Schlägt auch dieses Mittel 
fehl, 80 ist gewiss der Versuch angezeigt, durch AuBspillung der Vagina 
mit schwach alkaiischen Losungen (s. Therapie) vor dem Coitus das 
saure Vaginalsecret zu neutralisiren und seine Wirkung auf die Sperma- 
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tozoeu za lälimen. Ob regungslose Samenfáden bereita todt oder nur 
erstarrt eind. ohne ihre Bewegungsfahigkeit fOr imnier verloren zu habeii, 
dOrfte vielleicht, wie bereits erwähnt, durch Zusatz von FlUssigkeiten, 
ffelche die Bewegungen der Spermatozoen anzuregen im Stande sind, 
festzustellen sein. 

Finden sich in dem Priiparate keine Spermatozoen, ao apricht diea 
ebenfalls niclit sofort ftlr männliche Sterilität, besonders dann nicbt, 
weirn die Untersuchung längere Zŕit post coituín ausgefúhrt wurde, da 
nach den Untersuchungen von Haiismann bereits nach 3(5 Stunden 
die Spermatozoen in den Secreten der Vagina verachwunden aein konnen. 
Eine Unt«rsucbung des Ceiricalschleims iet dann jedenfalla indicirt, da 
in diesem Médium ungleich länger die Samenläden, wenn auch in erheb- 
lich geringer Meoge, angetroffen werden als in der Vagina. Auch hier 
dlirftc eine trOhzeitige Untersuchung vor falachem Schlusse scbUtzen. 
Sollten aber auch bei Letzterem die Spermatozoen niangeln, so muas 
die Untersuchung mehrmals wiederholt werden, da ja, vrie wir bereita 
gehôrt bahen, die Azoosperniie auch eine vorUbei^ehende Erscheinung 
sein kanú. 

§. 194. Manchmal ist es nicht nifíglich, daa Genitalsecret in friachera 
Zustande zu untersuchen ; nian ist dann auf die Untersuchung von Trocken- 
PJ'äparaten angewiesen. Da bei der Entí'ernung dea Penis Sperma auf 
die äusseren Genitalien fallen, oder daaaelbe wieder aus der A'agina ab- 
fliessen kaňa, so kann man die Präparate in der Weiae beratellen, dass 
Dnin die Secrete auf reiner, feiner Leinwand auftangen und eintrocknen 
^*^st, Dies kann in der Weise geschehen, dass die Leinwand aia Unt«r- 
'Bge beini Coitus dient oder mit derselben naehher die äusseren Genitalien 
f^is in die Scheide hinein gereinigt werden, da ja bei einer etwas reich- 
iichen Sanienmenge diese Theile hievon benetzt werden. Die Prilparation 
der von Sperma imprägnirten SteĽen (Samenflecken der gerichtlichen 
Medicin) ist eine bfichst einfacbe, indem durch ganz geringe Quantitäten 
^e'stiliirtes Wasser das Sperma aufgeweicht, abgeschabt und unter daa 
"iltjTiŕkop gebracht wird, Mittelst Durchfeuehtung der Flecken mit einer 
^nioniukaliachen CarminUlsung treten die Spermatozoen charakteristischer 
'lervor, Nicht Oberflflssig dQrfte es sein daran zu erinnem, dass Ge- 
'"'.^bafasem der Leinwand leicht fllr Spermatozoen gebalten werden kännen, 
™^e ihre Kopfe eingebUsat baben. — Die Exiat«nz von Spermatozoen kann 
"'©durch selír hUufig nachgevriesen werden, die Constatirung der Be- 
^^tfbchkeit derselben ist jedoch kaum mäglicb. Die Abwesenheit der 
^*iaenfäden in den Präparaten spricht jedoch nocb viel weniger als die 
S'eichen Befunde bei einer einmaligen Untersuchung dea Vaginalsecrets 
"*■ männliche Sterilität, da die an der Leinwand hallende Masse auch 
^**>z allein von den Secreten der Drtlsen der äusseren Genitalien her- 
^^^*en kann. 

1--^ g. 195. Erweisen sich dieae eben geachilderten verschiedenen 

^tersuchungsarten des Spemiaa als unzulänglich, so niusa man bestrebt 

*'**i, dasselbe voni Manne aelbst zu erhalten. Oft lässt nich derselbe 

J **^ herbei, das Sperma indirect zu liefem, indem er post coitum mit 

^.^inwand die Glana penis unter Druck auf die Hamrobre reinigt und 

^'^ Samenftecken zur Untersuchung ilberläsat, oder dass er die Cohabi- 



h 



156 



Untersuchungen der m3,nnlíchen EjneulationBflilssigfeeit. 



tation niitt«lst Condom ausftllirt und den Letzteren niit Inhalt zu gleíď 
Zwecke Ubergiebt. Dass das letztere Vorgehen, besonders wenn die 
Unterauchung beschleuiiigt wird, VorzUge ftlr sich bat, ist selbstverständlích. 
Ani besten wird jedoch die Untersiichung in der Weise hewerk- 
atelligt, dikss das Spernia direct deni Manne selbst entnommen wird, was 
freUicb meist nicfat so leicht, äusserer Umstände halber durchzuftlbren 
ist. Uaraittelbar post coitum oder docb wenigstens vor der ersten Ent- 
leeruDg des Urins wird der in der Hamrähre zurilckgebliebene Samenreat 
durch Dnick auf den unteren Theil des Penis ausgepresst und sofort 
unter das Mikroskop gobracht. Ergiebt eine auť diese Ärt vorgenonunene 
wiederholte Untersuchung einen vollkommenen Mangel an Spermatozoen,^ 
so ist die Sterilität des Mannes constatirt. Sind die Samenťiiden regungs-~ 
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loH, iiicht zu erwecken, so werden dieselben zwar gebildet, gehen aber 
beim Passiren der Samenwege hochst wahrscheinlich durch Erkran- 
kungen der Letzteren zu Grunde. Nacb A. Schlemraer vermehren sich 
niit der Abnahme der Sperraatozoen die bereits oben erwähnten andereu 
morphologischen Bestandtheile, die normalerweise im Samen nur in 

feringer Änzahl vertreten sind, bedeutend. Lobhafte Bewegung der 
permatozoen verlegt die Ursache der Sterilität in den weiblichen 
Organismus. — Bei dieser Gelegenbeit kann auch festzustellen sein, ob 
die Sterilität auf Aspermatisraus oder Azoospermie beruht. In beiden 
wird ja die Uutersuchung des weiblichen Qenitalsecrets den Maugel an 
Samenfäden ergeben; wird aber die Hamrohre untersucht, so wird ín 
letzteren Fällen eine FlUssigkeit auszupressen sein, die von Spermatozoen 
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:; beí dem Äspermatismus aber wird auch diese Fltlasigkeit gänzlicli 
in; das Object einer luikroskopisclieii Exploration fehlt voll- 
?. Da nun aber bei gewissen Hindemissen, die sich der Samen- 
itíon in den Weg stellen, das Sperma rUckwärts in die Blase ge- 
; wird, so dUrfte es in solchen Fällen immer noch erforderlicK sein, 
[am der nächsten Entleening auf Sperma zu prtlfen. 

3. 196. Bei diesen UnterBUchungen dttrfte die Aufmerksamkeit nicht 
uf die Anwesenheit und Beweglichkeit der Spenuatozoen zu richten 
sondem auch auf ihre Grosse und Form. X)bgleich wir bis jetzt 
dicbte Sicheres hiertlber wissen, so liegen doch Unterauchungs- 
tte hinreicbend vor, um der Vermuthung Baum zu geben, daas 

Fig. 2. 




Spermaflilsaigkeit bei Azoospermie nach A. Peyer. 

r die Zeugungsfäh^keit nicht ohne Bedeutung sind. Besonders 
einheit der Samenfäden ist zu berUcksichtigen; da dieaelben bei 
er Pubertät noch nahestehenden Individuen, sowie auch nicht 

bei sehr alten Personen angetrofTeu werden, ao sind sie als 
unreife Gebilde anzuseben. Findet man sie bei Erwachaeuen, 
68 sehr fraglich, ob dieselben nicht den Grund der SterilitÄt ab- 

konnen. Frt'ilich dUrfen aber keine Excesae in Venere un- 
jar vorausgegangen sein, da es ja sehr wahrscheinlich ist, dass bei 
nfiger Inanspruchnahme des Hodená normále aber noch in der 
cklung begriffene Samenfáden sich loslosen und zu frtlh ejaculirt 
D. — Der Nachweis abnorni gestaltet«r Spermatozoen legt una auch 
age nahé. ob dieselben nicht die Befnichtungseigenachaft verloren 
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haben, ebenso auch die in ihre Theile zerfallenen Samenfäden, bei 
denen der Kopf vom Ubrigen Theile losgelost ist. Die Behauptung 
dass wir es mit Kunstproducten zu thun haben, ist zwar in der Mehr ^ 
zahl der Fälle zutreffend, aber der Umstand, dass bereits in der Hí 
rôhre derartige Gebilde entdeckt wurden, ja bei aller umsichtsvollí ^^ 
Behandlung des Spermas in vielen Präparaten sich finden, fordert do^-^, 
zur Vorsicht in der Deutung auf. Bei Zusatz von mässig vprHnnnf^ 
Lôsungen von Jodtinctur oder durch Färbung von Ammoniakcani::::;^'^ 
treten diese abnormen Gestaltungen deutlicher hervor. 

§. 197. Während bei den Fällen von Aspermatismus und A:^^^^ 
spermie die Mikroskopie reichliche Anwendung findet, ja manchmal -jj^ 
das einzige diagnostische Hilfsmittel ist, findet dasselbe bei den FaZ/en 
von Impotenz weit weniger Verwerthung. Doch kann es manchmai 
in Gebrauch bei impotenten Individuen kommen, bei denen nebenbei 
noch unwillkiirliche Ausfliisse aus der Hamrôhre erfolgen, also der Zu- 
stand vorhanden ist, den man bislang als Spermatorrhoe bezeichnet ha-^. 
Es ist natUrlich von Interesse zu wissen, ob diese Fliissigkeit wirklicrTcv 
Samen ist (Spermatorrhoe) oder dieselbe nur das Secret der Drílsei 
apparate darstellt, v^relche das Veliikel filr die Spermatozoen liefei 
Hier kommt besonders die krankhafle Hypersecretion der Prostata 

Betracht (Prostatorrhoe). Der Mangel der Spermatozoen einerseits, d le 

Anwesenheit von Derivaten der Driisen anderseits (z. B. jene <^ g — ' n 
Amylumkomem ähnlichen Gebilde bei der Prostatorrhoe) geben bei wiede- r- 
holter Untersuchung die Entscheidung. Jene wasserhellen rhomboed^=rľi- 
schen Spermakrystalle, v^elche man fíir die SamenflUssigkeit als charakizi:^ e- 
ristisch ansah, kommen nach den Untersuchungen von Filrbringer, I^^e- 
sonders im Prostatasecret, aber auch in anderen Substanzen vor, fehÄ_ en 
dagegen im Hoden gänzlich; sie sind also fiir die Diagnose ohne 
deutung. 

Sehr selten dUrfte es nothv^endig werden, noch von der Eleiwm^.^-]. 
ciťát als diagnostisches Mittel Gebrauch zu machen, obwohl dies^X^be 
bei der Therapie der Impotenz eine Rolle spielt. Dagegen ist 
Feststellung einer Reihe von Organ- und AUgemeinerkrankungen, we] 
Unfruchtbarkeit zur Folge haben kônnen, zur Beurtheilung der A&ti^. 
logie und Prognose der Steriliťát erforderlich. So die Untersuchung cies 
Hams bei Verdacht auf Morbus Brightii, Diabetes mellitus etc. 



Cap. XXH. 

Yon der Prognose der Sterilltät im Allgemelneiu 

§. 198. Wir haben in den vorausgegangenen Capiteln die Ursaci 
der Sterilität beider Geschlechter, sowie deren Häufigkeit, soweit diesell 
annähemd festzustellen ist, kennen gelernt; wir haben femer die 
und Weise erôrtert, wie dieselbe bei einzelnen Individuen nacl 
gewiesen werden kann. Ehe wir auf die Therapie der Unfruchtba]^=^ - 
keit tibergehen, muss noch die Frage erôrtert werden, wie es sich 





Prognose der Sterilität. Factot«i, welche anf dieaelben einwuken. I'i9 

I der Prognose der Conceptionshindeniisse verhält. Delin der Hypokra- 
tísche Satz von der Wichtigkeit der Prognose beliiilt, auch fUr die Be- 
handluTtg der Sterilítät Heine volle Gttltigkeit, obwahl wir es ja bei der 
Ĺetzteren nicht eigeotlich niit einer Erkrankung zu thun haben. Und 
^■^ude ein rationeller Arzt nach FeststeUung eines Leidens nicht ao- 
^^pbrt m'ú der Bebandlung beginnt, sondem sich zuer.'^t die Frage vor- 
^^pitot, welchem Schicksal geht der Patíent entgegen, wenn der Krank- 
^^ ieitsprocess sich selbst Uberlassen wird, so mnss er auch nach Constatirung 
einer Stórung, von der die Steriliťát nbhUngig ist oder aein soli, darUber 
ins Kláre kommen, ob íŕotz des Híndemisses ohne weiteres ärztliches 
Eingreifen eine Conception noch míiglich iat oder nicht. Es handelt 
sich mit anderen Worten darum, ob der Fehler oder das Leiden eine 
absolute oder relative SterilitUt bedingen: ein Unterschied, welcher be- 
r-eits wiederholt betont werden musste, Ist das Hindemiss ein abso- 
Iiites, so ist die Prognose der Portpflanzungsmťiglichkeit auch dement- 
t«prechend ungllnstig zu st«llen; etwas anderes ist es bei den relativen 
Hindernissen ; dieselben raachen sich nicht in allen Fällen in gleich 
^raver Weise geltend. Die Prognose hängt bei dieser Kategórie von 
yerschiedenen Umständen ab. Vor Allem muss man an die tírťisse des 
idindemisses denken; geringere werden leichter, bedeutendere schwerer 
^u tlberwinden sein. Noch mehr aber koimnt die Häufigkeit der Com- 
plicatíonen in Betracht; ein uncomplicirter Fall erschwert gewiss die 
Conception in weit geringerem Gráde, als wenn eine Eeihe von TJr- 
^tachen — mogen dieselben mechanischer Nátur sein oder nicht — den 
Gnind der Steriliťát abgeben. Auch die Dauer der Unfruchtbarkeit 
nauss in Erwí^ng gezogen werden; wir haben ja weiter obeu gesehen, 
^víe rasch nach einer gewissen Zeit des ehelichen Lebens die Mäglichkeit 
<ier Conception sich mindert, so dasa bereits nach flinf Jahren das Ein- 
treten dereelben als relativ grosae Ausnahme angesehen werden muss. 
líoch ein weiterer Punkt verdient BerQcksichtigung : da es sich bei ehe- 
lichen Verhältnisaen nur um daa Zusammenwirken zweier bestimniter 
Individuen handelt, so ist die Prognose nicht ganz allein von dem Ehe- 
l^atten abhängig, bei dem eine Sterílitätsursache entdeckt wurde, sondern 
auch theilweise von dem Verhalten des anderen, Nicht blos im Be- 
ginne der Ehe, sondem auch noch später sind nicht blos die normále 
oder erhôhte kärperliche Potenz, sondem auch eine gewisse moralische 
SelbstbeLerrschung sowie ein gewisser Grád von Geschicklichkeit und 
Anatelligkeit im Stande, bei der Ueberwindung der Schwierigkeiten 
mitzuhelfen. — Werden alle díese verschiedenen Punkte in Erwägung 
gezogen, so ist es nicht sehr schwer, den hôhern oder geringem Grád 
Ton Wahrscheinlichkeit einer Conception trotz der Hindemisse zu be- 
iitimmen. Fílr die Fälle, wo entweder gar keine oder nur eine unbe- 
stimii)t« Diagnose bei langer Dauer der Sterilítät gestellt werden kann, 
bleibí nur die Môglichkeit einer Conception in prognostischer Be- 
■•KÍehung Qbrig. 

199. Ganz anders gestaltet sich die Prognose in Betreff der 

teilbarkeit der einzelnen Hterilitätsfálle, da die Prognose der abeoluten 

IDnfruchtbarkeit sich nicht mit Unheilbarkeit und die relative Steriliťát 

■ht mit Heilbarkeit deckt, sondem in den beiden Kategorien von Un- 

nichtborkeit sich heilbare und unheilbare Fälle ftnden. Am besten dQrite 



IQQ Häufígkeit der Heilungen. 

dies Verhältniss Airch eine Reihe von Beispielen zu erläutem sein. Ein 
Uterusmangel ist ein absolutes Conceptionshinderniss. Eine hochgradige 
Verwachsung der äusseren weiblichen Genitalien dUrfte fast absolut Steri- 
Ľtät bedingen und doch wird, wenn die innem Genitalien normál gebaut 
sind, durch einen operativen Eingriff die Conception ermoglicht werdei 
kônnen. Dagegen wird beim Uterusmangel, welcher ebenfalls zu der Grupp< 
der absoluten Hindemisse gehôrt, durch kein Verfahren Empfängniss be^ , 
werkstelligt werden konnen. In gleicher Weise verhält es sich aucľ" 
beim männlichen Geschlecht. Ein etwa gänseeigrosses Lipom am Präi^^^ 
putium eines Mannes (der seine Frau einem hervorragenden Gjnäkc^. .*^* 
logen wegen Sterilität zufUhrte!!) ist wohl als absolutes Hindemi^:.".^ 
anzusehen; durch eine leichte Operation wird durch Ermôglichui^-^>.J^ 
der Cohabitation die Sterilität der Ehe gehoben, dagegen wird ei^-^^gjp^ 
hochgradige Atrophie des Hodens fíir immer ein absolutes Hinden^^ • ^ 
trotz aller Behandlung bleiben. In gleicher Weise verhält es sich av-_^^L 
mit der relativen Sterilität. Eine hochgradige Uterusknickung k^^^^^ 
auf Anwendung passender Behandlung die Conception zulassen, währ^^^ 
ein einfacher Genitalkatarrh trotz sorgíaltiger Therapie doch das Speriu^, 
nicht zum Ovulum gelangen lässt. Ebenso beim Manne: eine scheinla-* 
einfache und längst abgelaufene Gonorrhoe kann die Zeugungsfáhigkem i 
trotz aller nachträglichen sorgsamen Behandlung ganz vemichten, wäL — 
rend ein hochgradiger Scrotalbruch durch chirurgische Mittel beseitigfcrr^, 
dadurch die Cohabitation erleichtert und die Conception ermôglich — ^ 
werden kann. 



§. 200. Von grossem Interesse wäre es zu wissen, wie viele vo 
den einzelnen Sterilitätsursachen erfolgreich durch ärztliche Hilfe be — 
seitigt werden kônnen. Zwar besitzen wir — wenigstens flir das weiblich^ 
Geschlecht — gewisse Angaben ; allein diese Letzteren sind meist nichr^ 
verwerthbar, da die Fälle nicht mit der nôthigen kritischen Schärfe ge — 
priifl und gesichtet worden sind. Bei sehr leichten Hindemissen wird o 
nach kurzer Sterilitätsdauer eine Behandlung eingeleitet; die frlih oder auc 
ziemlich spät darauf eintretende Conception wird als Heilerfolg angesehe 
Auf diese Weise stellt sich der Procentsatz der Heilungen ziemlich hoc 
jedoch participirt sicher die Nátur wesentlich an dem Verdienste des Arztei 
Es sollten iiberhaupt nur solche FäUe als beweisend angesehen werden, b 
denen die Sterilität wenigstens vier Jahre gedauert, und die Conceptic 
innérhalb der nächsten sechs Monate nach Beendigung der Behandlur 



eingetreten ist. Ich habe die von mir nicht blos beobachteten, sonde: 
auch behandelten Fälle, die alle Arten von weiblichen Conceptions-Hinde^ 
nissen in sich schliessen, nach diesem Grundsatze zusammengestellt, u: 
alle zweifelhaften Fälle ausgeschieden ; allein ich habe in hôchstens 
bis 25 Procent Heilungen entdecken kônnen. Es ist dies eine Zahl, > 
durchaus nicht den Erwartungen entspricht, welche man seinerzeit nf 
Inaugurirung der mechanischen Sterilitätsbehandlung hegte, und die dur< 
aus keinen Enthusiasmus aufkommen lässt. Aber sie ist doch auf 
andem Seite auch nicht geeignet, jeneni Pessimismus, welcher in 
neueren Zeit in der Sterilitätslehre um sich greiít und mit der son^^ 
gen vertrauensvollen gynäkologischen Polypragmíisie durchaus nicht Iä. 
monirt, neue Nalirung zu bieten. Es giebt immer noch ein, wenn a. 
bedeutend kleineres Terrain, als man friiher annahm, auf der die Thä 




Schwierigkeiten der Behactllung. 
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MÍt des ÄJztes untl zwar mit wirklichem Ertblg sich bewegen kiinn. 
)iese verbältniBsmassig uiedrige Heilungsziffer, die sicherlich von mancher 
leite bestätigt wird, inacht uns eíne gťwisse Vorsicht den Patienten imd 
^tientinneD gegeníiber zur Fflicht, nämlicli aiicli nicht iii den acheiiibar 
Btig gelagerten FäJlen eine Heilung auch (lur als wahrsclieinlich, ge- 
hweige denn ats sicher in Auasicht zu stellen. Ich versäume niemals, 
geder Sterilen, die sich meiner Behan<llung unterziehen will, zu bemerken, 
I bei vier bis iiínť Franen Uberliaupt nur Einu Heilung erwarten 
konne. und dass maii uicht vorausbestimmen kSnne. ob gerade sie die 
£ine GlQckliche sei, au welĽher der „Versucii* gelinge. Die £iitsclieidung, 
ob der Letztere zu imternehmeii sei. iíberlasse icli Tollkonimen dein Er- 
■seen der Patientin und ibren Aiigehorígen, 

Was die Prognose der eiiizelnen Steriliťátsursaclifn und deren 
Seilbarkeit anlangt, so werde ich bei der'Besprechung der Behandlung 
rauf zurílckkomnien. 






Cap. XXlIl. 

Von der Theraple der Sterilität im Állgemeinen. 

. 2Ul. Dif BľLiindluiig der Sterilität bildet nicht den leichtesten 

ind iuigenelmistťn Theil lier ärztlichen Thatigkeit. Die Schwierigkeiten 

Vienihen in VerhältnisBen, die theiiweise schon erortert worden sind. 

iCs diirrte am Platze sein, dieselben hier noch einnial besonders auť- 

%ultlbren. 

In erster Linie niacht sich hier unsere inangelbafte Einsicbt in 
ie ätiologischen Verbältoisäe gettend. Kônuen wir doch nnr von kaum 
ler Mehrzahl der Untersuchungsbefunde sagen, dags sie mit Sicherheit 
«3er Unfruchtbarkeit zu Grunde liegeu. Bei einer grosaem Anzahl von 
I^llcn dagegen sind wir nicht ganz sicher, dass wir in dem Objecte 
der Behandlung auch die Sterilitätsiiraache vor uns haben. In anderen 
ľällen wieder kotmen wir nur auf eiue Wahrscheinlichkeitsdiagnose hin 
>^oi^ehen. wodurch ecbon das Gefiihl der Unsicherheit in die Behand- 
lung sich einschleícht. Bei einer freilich geringen Anzahl der Fälle 
"verlieren wir aber jeden aicheren Boden der Therapie: Unser Urtlieil 
basirt nur auf Vennuthungen. Zuni Handebi gezwungen tasten wir 
iinter den verschiedenen Moglichkeiten umber, machen heute diese, 
inorgen jene Äbnormität, welcbe die Uníruchtbarkeit bewirken kfinnte, 
aaím Gegenstand unseres AngrifFes ; manchiual gelingt es una auch, das 
Kichtíge zu treffen; ein solcher Erfolg erweckt in uns aber nicht den 
Crad der Beí'riedigung. welche man bei der Behandlung anderer Fälle 
empfíndct, bei denen man sich ein wirkliches Verdienst zuscbreiben darf. 
Immerhiu kanú man noch damit zufrieden sein, besonders wenn man 
iblickt auf die nicht scltenen Fälle, wo jahrelang fortgeflotzte, wieder- 
[Jnlt aufgenominene , in vetBchiedenen Arten sich bewegende Behand- 
ig keinen anderen Erfolg hatte, als den : die Hofinung der Ehegatten 
■nfrecht zu erhalten. 

Waa femer bei der Behandlung als stärend sich erweiat, ist 

dn Ehe. KDIni(:k]ungBr?lil>>r dui Uteraa, 11 
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dpr Uiiiataiid. dass, wie wir bereita gesehen haben, beí emeni und deH 
uelben Individuuni mehrere Sterilitätsursachen vorhanden seiu kQnnenf 
dieselben koiinen nim in ihrer Gesanimtheit die Conception verbinden 
oder nur Eíne Ursache ist die ausscblaggebende, wäbrend die Ändere 
nur Bcheinbar mitwirken. Wenn nun Eine bei der Untersucbung 1 
sonders iu den Vorderf^rund tritt. ho konnen die Anderen ganz QbS 
eehen oder doch sehr unteľschätzt werden. Und so kann es c' 
kommeu. dass wir nur diesen niinder wicbtigťn oder venneintlich^ 
Hindemissen ganz oder vorzugsweise unaere Aufnierkaamkeit schenkei 
und durch die Vemachläaaigung der Anderen Zeit und Milhe vergebei 
aufwenden. 

Hochst unangenehm empfindet uian ferner den Uebelstand, dass 
man sehr häufig nicht beide bei der Zeugung intereasirten Indiriduen 
zum Gegenstand der Unterauchung und der Therapie macheir kann, 
sondem, wie ich bereits oben auaeinandergesetzt babe, sich sehr häufig 
blos mit einem Ehegatten, fast ausscbliesslich der Frau, begnUgen muss. 
Nun ist aber bei der Frau die Sterilität an eine sehr grosse Anzahl 
von Genitalkrankheiten gebimden, und zwar sehr häuíig auch an solche, 
die sonst nur unbedťutende Symptome setzen. Sie kännen "Ursache (* 
Unfmchtbarkeifc sein, brauchen es aber nicht: nur unter gewisaen, i 
oft ganz unbekannten Bedingungeii haben sie die Sterilität im Gtefolg 
Bei der sehr grossen Häufígkeit derartiger Erkrankungen ist es sel 
begreiflich, dass nicht selten eine an der SteriliKit unschuhlige Stan 
als Ursache derseiben angeseben und bekämpft wird, wäbrend die Letz" 
in Erkrankungen de.s Mannes berubt. Solche Misserfolge kominfjri 
sicherlich sehr häufig vor, wie dies in drastLscher Weise die Erf * 
rungen Kehrer's lehren; aber sicherlich wird es noch lange dauen 
bis der von uns Aerzten deni Publikum beigebrachte Glaube von doj 
Unschuld der Männer an der Sterilität der Ehe geschwunden sein ' 
Bis dorthui wird raancher Arzt durch diese Verhaltnisse gez 
tiein, trotzdem sein Glaube an Erťolg nichts weniger als felsenfest 
diesen Windmflhlenkampť immer wieder aufeunebmen. 

§. 202. Wie Holi nun aber der Arzt, bekannt mit den ätiologiscl 
diagnostischen und prognostischen Verhältnissen der Sterilitíltsursach^ 
und vertraut mit den Schwier^keiteu der Therapie, in einzehien FäJlen 
vorgehen? Vielleícht dUrften hier einige, durch die Erfahrung erprobte 
Winke am Platze sein. 

Vor Allem wäre zu erwägen: wie soli man sich verhalten. wenn 
die Untersucbung ergiebt, dass ein nicht zu beseitigendes Conceptions- 
hindemiss vorliegt? Hier muss man entschieden individualisiren. Oň 
wílnschen Eheleute in diesem Punkte Auťschluss, bei welchen trotz 
aller Sehnsucht nach Kindersegen die VerBtandesapbäre ilber die ge- 
mUthlicbe Seite der Psyche prävalirt, oder dieselben haben schon jahre- 
iang alle nur erdenklichen (Juren gegen die Sterilität ohne Erfolg durch- 
gemacht. Die Hofinung ist bei ihnen schon beinahe aut den Nullpunkt 
gesunken. Hier ist es wohl am besten, niit der vollen Wahrheit nicht 
zurUckzuhalten. Ln ersten Falle werden viele pecuniären und sonstigen 
Opier erspart. die Eheleute fligen sich bald in daa Unvermeidli(íhe;'J 
im zweiten Falle mag die ungQnstige Eroffiiung fOr den Moment unat 
genebm wirken, allein dieselbe brii^ doch eine lange Perióde daíj 





Verhalten des Äretes hei heilbaren Fallen. 
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Sarrens .uuii Sebneus zum AbschluHS, mit dem dann nuch allmählig 
BeruhiguDg des Gemttthes eiutritt. — Ein amleres VerLalten dUrfte 
jedoch einzuachlagen sein, wenn tlie Sterilitätsuraaclie als unheilbar sieh 
'«rweÍ8t, bei nervôaen und impressionablen Individuen, Eiiie Mittheiluiig 
ctea volleii Sachverbattes wilrde unter diesen Umstanden iiicht gaiiz dem 
humanituren Sinne, den man beiiu Ärzte voraussetzen muss, enteprechen, 
Uan beraube die Hilfesu eben den nicbt aller Hoffaung, stáiume dieselben 
jedoch bernb, rathe z, B. ab von ortlicber Bebandlung, vertrSste die- 
selben auf eine Hebung der gaiizen Constitution und verordue — wenn 
«twa3 gescbeben muss — Ilittei, die eíner sonstigen Indícation ent- 
^prechen. Aber unerlässlich dUrfte es hiebeí sein, dass nian den 
^Angehôrigen die wahrheitsgetreueu Äufschlusse ertbeilt. Aber auch 
liiebei musH man vorsichtig hhíii. Es giebt aucb unvenittiiftige Mäuner. 
^die, so unglaublicb es auch scheinen mag, der Frau die Fehler entgelten 
isen kônnen. 

§. 203. Watt diu Bi>handluug der Iteilbaren Fälle selbsi anlangt, so ist 
ieselbe natQrlicb leicht, wenn ein Fehler sicb zweifellos als Conceptions- 
Jiindemiss ergiebt. Scbon vorsiclitiger muss man sein, wenn nur eine 
^Wa.tiracheinIichkeitadiagnose gestellt werden kann. Doch bat auch hier 
~3ioch eine Behandlung des Fehlers seine Berechtigung , ohne dass man 
^erade auf eine Untersuuhung der andereu Ehehälfte unter allen Um- 
^^tänden zu dringen hat. Nur erwächst jedoch hiedurch auch die 
Jflicht, um 80 gewissenhafter auf die etwaige Coniplication zu achten 
"Und dieselbe bei der Behandlung nicht zu vergcsaen. — Etwas anders 
' die Sache, wenn die Untersuchung nur unbedeutende HmdernisHe 

ibt, die nicht wahrscheinlicher- , aondem môglicherweise Ton Ein- 
sind. Hier ist es Pflicht des Ärztes, auf Untersuchung der anderen 
JShehällte — alao meist des Mannea — zu dringen. 

Die Frage wäre noch zu beantworten, soli der Arzt, wenn die 
andere Ehebiilfte sicb nicht stellt — was meiner Erfahrung nach nicht 
selten vorkommt — jedes weitere Eingehen verweigem':' So correct 
nun eine Abiehnung weiteren Beistandes auch wäre, ao wenig wUrde 
ich das entgegengesetzte Verfahren miasbiUigen kOnnen, sofem nun der 
hďfesuchende Tbeil Uber die Sachlage genau aufgeklärt worden ist. 
T&dehiwerth wäre es jedoch, einseitig vorzugeben, ohne den emsteaten 
Yerauch genmcht zu haben, durch Untersuchung der anderen Ehehtilfte 
8Ích Aufschluss darilber zu verschafFen, an welcher Person die Sterílituts- 
uiBache baftet. 

§. 204, Leider hat es der Arzt nur zu häufig mit derartigen Fällen 
zu thun, wo bei der Frau zweit'elhafte Conceptioushindemiase bekämpft 
werden mUssen. Auch hier darf er sich nicht verleiten lassen, nur 
Einem Febler allzusehr seine Aufmerksamkeit zu widnien, sondeni 
ftuch andere scbeinbar minderwerthige Hindemisse nicht ana dem Auge 
J laaseu. — Wenn nun auch Werth gelegt werden rauss auf eine con- 
seqnente, nach allen Regeln der Kunat vorzunehmende Behandlung nach- 
gewíesener Erkrankungeu, so ist damit nicht ausgeschlossen, dass auch 
mittel angeweudet oder Ratbschläge ertbeilt werden dilrfen, die nur 
auf theoretischer Speculation beruhen. Deraelben sind es nicht wenige ; 
ich m5chte hier nur beiaplelsbalber den Coitus more beatiarum bei 



^64 Arten der Behandlung, 

Retroversio uteri, eowie íie Vagintilinjectionon gewisser cliemís 

Substanzen zur Paralysirung des iíbleu Einfluaaea der GenitaJsecrete aaf 
das Spenna erwähnen. Sie aind berechtigt, wenn aDe anderen rado- 
nelleu Mittel bereits erachôpft sind, sofem sie nor der Vemunf't nicht 
widerspreclieD und filr die Patienten nícht gefáhrlidi sind. A n der 
Anwendung dieser Mittel kann nur der Änstand nehnien, der niemals 
in der Lage war, zähen. naclikommeiistichtigen Fraueii als Arzt gegen- 
Uber zii stehen. Sie habeo zuiii mindesteii gleiche Berechtigung , wie 
jene Anzahl von in ihrer Wirkung sehr zweiľelhaften Mittehí, die man 
tagtäglich ohne Scmpeln in der Medicín verordnet, ohne laoge nach 
ihrer wissenschuftlicfaen Legitimation zu fragen. Zu bedenken ist eben- 
falls, worauť scbon von anderer Seite aufiuerksani gemacht wurde, 
dass aterile Frauen, wenn ihnen alle und jede Hilfe von ärztlicher Seite 
abgesprochen wird, nur zu leicht in die Hände von Charlatans gerathen. 
Wie schon wiederholt aiigedeutet, vfurde von nianchen Frauen die Sterílität 
nicht blos wie eiu schweres Uebel angeaeben, aondem atich niit grosser 
Aiisdauer — sei ea, wo es auch wolle — Hilfe dagegen gesueht. Ich 
glaube, wir baiideln ebensoweuig wie bei wirkĽchen Krankheit«n im 
Interesse dieser Hilfesuchenden , wenn wir sie — voraiisgesetzt , dass 
noch Ho£Fnung auf Beseitigung der Steribtiit vorhanden ist — den 
KUnsten Unbemfener Qberantworten. Derartige Frauen zu behandeln 
gehärt allerdings nicbt zu den angenehmaten Aufgaben des Arztes. 
Aucb dies luuss — wie so gar Manchea in der gynäkologiecbeii Thätig- 
keit — mit den] von Billroth geťorderten ,Anstande" ertragen werden. 
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§. 205. Soviel Uber die Hebung der Sterilität im Allgemeineu. Was 
die BebandluDg des einzelnen Falles anlangt, so fállt dieselbe meist mit 
der Therapie der einzelnen Storungeu zuaanuuen, welcbe daa Couceptions- 
bindemiss abgebeu. Es bedarf desahalb in einer grosseren Anzahl von 
Fällen gar keiner specieilen Vorschriften als nur den Hinweis auf das, 
was in den Werken Uber interne Medicín, Chirurgie und Gynäkologie aus- 
fUhrlich Uber die Behandlung der einschlagigen Krankheiten der männ- 
lichen und weiblichen Genitalien oder gewisser constitutioneller Erkran- 
kungen gesagt wird. — In anderen Fällen aber wieder ist das die Sterílität 
bedingende Uebel gar nicht zu heben, oder die Heilung desselben ist zu 
niUhsam und zeitraubend; dagegen ist es nioglich, gewisse Zustände, welche 
im Gefolge dea ursprUngĽchen Leidens auftreten, und welche gerade das 
Conceptionahindemisa abgeben, zu beaeitigen. Diese Hebung der Folge- 
zustände braucht nicht einntal eine dauemde zu sein ; ea genQgt oft nur 
eine vorUbergehende Beseitigung desselben. Wenn nur in der Zeit. in 
welchcr sich Sperma und Ovulum begegnen sollen, das Conceptions- 
hindemisa weggeriiumt wird. Dies gilt nicht blos fllr die teraporäre 
Entfemung niechanischer Hindemisse, wie z. B. Erweitening stenotischer 
Partien, sondern auch fUr Beseitigung von Coraplicationen oder Ab- 
sťbwilchung der veranlassenden Erkrankungcn , wie z. B. Auskratzung 
der Uteruahíible bei chronischer Mctritis. Da nun diese Beseitigung 
des erwähnl#n Hindemisses nur zu deni Einen Zwecke, der Erleichterung 
der Conception, vorgenommen ivird, da femer hiezu manchmal gewisse 
besondere Eingriffe nothwendig sind, so gestaltet sich in solchen Fällen 
oft die Therapie zu einer specifischen , einer eigentlichen SterilifSts- 
behandlung. Diese bedarf aber einer zweckdienlichen Besprechung: aie 
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^wrírd desshalb auch ditj Hiiuptsache der folgtínden Absclmitte ausmachen. 
Besondera gilt dies ftlr die miinnliche Sterilität, die bei díeser allge- 
meinen BetracUtuiig der Therapie weniger Beachtung gefundeo hat, 

fe. 206. Ist die Frau Gegenstand der árztliclien Bebandlnng, 90 
ie Letztere — nach den im Yorigen Capttel gegebenen allgememen 
riften — , gegeii die der Sterilität zu tirunde liegeuden Änomalieii 
^encbtet sein, Wir haben weiter oben gehärt, dass es sich beini 
"Vŕcibe — abgesehen von dea allgemeinen Ursaclien, die jedoch selten in 
IBetracbt kommen — , um constitutionelle Erkraukuiigeii oder 

tlocale Stôrungen handelt. Zur Bekämpfung der AUgemeinleiden 
lhhuss atich in erster Linie die Tberapi^ eiae entsprecliend constitutionelle 
^ein; die locale Behandlimg tritt danu eDtweder ganz zurUck oder kommt 
aiur in seltenen Pällen als Adjuvans auf eiue ganz specietle Indication 
2iiii iii Anwi^Ddung. 
ITnter den constitutionelleu Ursachen der Sterilität wurde 
«la3 allzu jugendlicbe Alter angeftthrt; freilich gegen diese Ur.^acbe 
'wird der Arzt nichts rermôgen. da er kauni im Stande ist, den Eheleuten 
Xnthalteamkeit aufzuzwingen, Aber prophylaktisch kflnnte er gegen die 
am fruhen Heirathen wirken, bpsonders wenn es sicb, wie nicht selten, 
wm schwach entwickelte, cblorotiscbe Individuen handelt. Meist wird es 
me Aufgabe sein, die durch das allzufrUhe Geschlechtsleben gesetzten 
Stôrungen im Bereich der Genitabiphäre zu behandeln und dadurch nach- 
' 'träglicb eine Conception zu ermSglicbcn. 

§, 207. Nicbt selten wird der Frauenarzt wegen der mangeln- 
\ Jen Geschlechtsempf'indung consultirt, oft von dem Ehemanne, 
Toanchmäl auch von den weibticlieii Augehôrigen, seltener von der Frau 
«etbst; beaonders danu, wenn Steribtiit mit dieser Anomálie verbunden 
ist. Es fragt sich in solchen Fällen oft, ob nicbt durch gewisse pharma- 
ceutiscbe Mittel die fehlende Empfindung hervorgerufen resp. wieder- 
hei^estellt werden konne. Ich habe bereits oben meine Meinung dahin 
gcäussert, dass dieser Mangel dur chaus nichts zur Sterilität beitrage: es 
wird also auch zur Hebung derselbcn auf diesem Wege nichts zu erreichen 
sein. Wie ich glaube, dtlrfte es wohl am besten sein, die conatitutionellen 
oder localen Ursachen, welche sehr häutig mit ver^esellschaflet sind, zum 
(Jbjexrt der Behandlung zu machen. AÍJer auch tou der Sterilität ab- 
gesehen. ist es schwer anzunehmen, dass nian mit gewissen lleizniitteln 
ctwas ausrichten kdnne, besonders dann nicht. wenn der Mangel von 
Vomherein vorhanden war. Denn ist dieae Abnonnität in angeborenen 
Fehlem der Ovarien oder der Centralorgane der Geschlechathätigkeit zu 
suchen, so dtlríten Medicamente kaum eine Aenderung herbeiftlhren 
kômten. Ob in Fiillen, wo die Gescldechtsempfindung nicht von Vom- 
herein mangelte, aouderu später verloren ging, dieselbe wieder hervor- 
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gerufen werden kônne, ist allerdings fraglich; wenn man aber auf den 
umfangreichen, einen grossen Theil der gynäkologischen Therapie aus- 
machenden Apparat der frilheren Zeit zur Hebung und Verstärkung 
der Geschlechtsempfindung blickt und erwägt, dass auch nicht ein ein- 
ziges der vielen Mittel sein Ansehen zu behaupten wusste, so diirfte es 
tiberhaupt zweifelhaft sein, ob etwas Wesentliches — und zwar ebenso 
wenig wie beim männlichen Geschlecht — mit den Uebriggebliebenen 
zu erreichen ist. Ich war nicht in der Lage, Versuche anzustellen; 
neuere zuverlässige Angaben Anderer fehlen. 

§. 208. Auch die nervôsen Einfliisse, besonders die Dys- 
menorrhoe, welche von Manchen fíir wesentliche Ursachen der Steri- 
Ľtät angesehen werden, bediirfen hier keiner therapeutischen Wiirdi- 
gung, da dieselben nicht an und fíir sich die Conception zu hindem 
vermôgen. Der Auffassung der Dysmenorrhoe als eines Symptomes und 
nicht als einer Idiopathie entspricht es, auf die Anwendung der nicht 
unbeträchtlichen Anzahl von antidysmenorrhoischen Mittehí zur Hebung 
der Steriliťát zu verzichten und auf die verschiedenen Ursachen der 
Dysmenorrhoe zurtickzugreifen und gegen die Letztere, falls sie die Con- 
ception verhindem sollte, vorzugehen. 

Es wurde weiter oben bei Besprechung des Einflusses der Er- 
nährung auf die Fruchtbarkeit auch der Zusammenhang der Fettleibig- 
keit mit der Steriliťát erôrtert. In prognostischer Beziehung lässt sich 
sagen, dass die Aussicht auf Nachkommenschaft mit der raschen und 
excessiven Zunahme der Fettablagerung geringer wird; besonders 
dann, wenn die Menstruation spärlich geworden ist oder ganz schwindet. 
Besonders gilt dies bei Frauen, bei denen diese Erscheinungen kurz nach 
einer Geburt eintreten. Aber auch bei mässigem Gráde der Corpulenz ist 
nicht annähemd sicher die Prognose zu stellen; ebenso wenig kann man 
von einer Behandlung eine Hebung der Steriliťát mit einiger Wahrschein- 
lichkeit in Aussicht stellen, obgleich ganz eclatante gtinstige FäUe der- 
art beobachtet werden; allein die Letzteren scheinen mir doch die 
Minderheit zu sein. Doch ist die Letztere nicht so unbedeutend, dass 
ein energischer, gegen die Fettleibigkeit gerichteter Curversuch gemacht 
werden kônnte. Diätetische Verfahren, an denen die Neuzeit nicht arm 
ist und die auch die Laienwelt in hohem Gráde interessiren, verbunden 
mit Trinkcuren, worimter die von Marienbad das grôsste Vertrauen ge- 
niesst, dilrften die Haupisache der Therapie ausmachen. — Auch fQr die 
excessive Fettentwicklung mit spärlicher Menstruation kônnte es sich 
darum handeln, ob man einen Versuch zur Wiederherstellung einer 
normalen Menstruation durch ôrtliche Reizmittel machen sollte. Wie 
bei der Chlorose ist ein solcher Versuch unter den gleichen Bedingimgen 
gestattet; die Contraindicationen sind hier jedoch viel seltener gegeben, 
als bei der Blutarmuth. 

§. 209. Bei der Chlorose bediirfen die verschiedenen therapeuti- 
schen Massnahmen keiner besonderen Erôrterung; roborirende Diät im 
weitesten Sinne, Hôhenklima, Martialien und StahlqueUen sind ganz am 
Platze. Manchen der Letzteren wird ja gerade eine specifische, direct 
die Conception íordemde Wirkung zugeschrieben. Längere geschlecht- 
liche Enthaltsamkeit, besonders bei nervosen Personen ist sehr rathsam; 
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fraglich ist es, ob man bei spärlicher Menstruation oder Amenorrhoe 
durch ortliche Mittel den Eintritt der Menses herbeifiihren solle, in der 
Meinung, dass durch die hiedurch hervorgerufene Congestion zu den 
Genitalien die Reifung und Dehiscenz der Follikel bewerkstelligt werden 
konne. Zu bedenken ist jedenfalls, dass bei derartigen Individuen durch 
eine solche eingehende, längere Zeit fortgesetzte , mit ortlichen Reiz- 
mittehí operirende Behandlung das AUgemeinleiden , und besonders die 
vorhandenen nervôsen Symptóme gesteigert werden kônnen; zu erwägen 
ist femer, dass durch solche therapeutische Eingriffe nicht selten erst 
Localerkrankungen hervorgerufen resp. verschlimmert werden diirften. 
Auf der andem Seite darf jedoch auch nicht unerwähnt gelassen werden, 
dass von manchen Praktikem durch Warmwasserinjectionen, Ansetzung 
von Blutegeln an die Vaginalportion, EinfUhrung der Sonde etc. Heilung 
der Amenorrhoe und der SteriĽťát herbeigefiihrt wurde. Wird ja von 
Manchen (ich verweise hier besonders auf E. J. Tilt) Reizung der Brust- 
drílsen als ein mächtiges, conceptionsf ôrdemdes Reizmittel der Genitalien 
angesehen. Trotz alledem wird man mit diesen Massnahmen sehr vor- 
sichtig sein miissen; sie sollten fiir solche verzweifelte Fälle reservirt 
bleiben, wo eine ľángere, sogar mehrjährige Allgemeinbehandlung zu 
keinem Ziel gefiihrt hat und das Allgemeinbefinden und der Zustand 
der Genitalien keine directe Contraindication abgeben. 

Wir haben oben die Meinung ausgesprochen, dass die Scrophulose 
in der Aetiologie der Sterilität keine so hervorragende RoUe spielen 
kônne, wie man gewôhnlich annimmt; ebenso sei es zweifelhaft, dass 
die Tuberculose die Conception verhindere. Sollte sich bei Sterilen 
nichts weiter nachweisen lassen, als Reste der ersten und verdächtige 
Symptóme der zweiten Erkrankung, so wird es trotzdem rationell sein, 
gegen dieselbe mit den speciellen Heilapparaten anzukämpfen: Sool- 
bäder gegen Erstere, klimatische Curorte gegen Letztere kommen hier 

besonders in Betracht. 

Sollte als Sterilitätsursache die Trunksucht als môglich oder 

Avahrscheinlich anzusehen sein, so kann diese Folge des Leidens auch 

lÄrieder nur durch die Bekämpfung des Alkoholismus beseitigt werden. 

"Wie bereits erwähnt, hat A. Duncan gute Resultate zu verzeichnen 

^ehabt. 

§. 210. Was die venerischen Erkrankungen anlangt, so 
virurde oben die Bedeutung der G on o r rh o e des weiblichen GescĎechts 
als Sterilitätsursache gebiihrend hervorgehoben ; die hiedurch hervor- 
gerufenen Katarrhe bedtirfen einer besonders ausdauemden, ortlichen Be- 
handlung; nicht minder auch die consecutiven Entzilndungen in der Nach- 
barschaft der innem Genitalien (Para- und Perimetritiden). Leider sind 
jedoch die eiterigen Tubenkatarrhe , welche wohl in hervorragender 
Weise den Contact zwischen Ovulum und Sperma hindem, einer directen 
Behandlimg nicht zugängig; ebenso erweisen sich die einmal im Peri- 
toneum gesetzten Veränderungen oft als dauemd, so dass die Prognose 
bei nicht mehr ganz frischen Fällen der erwähnten Umsťánde halber 
immer als sehr zweifelhaft gilt. — Sollte constitutionelle Lues als 
wahrscheinliches Conceptionshinderniss anzusehen sein, so muss eine ent- 
sprechende antisyphilitische Behandlung angewendet werden. Wegen der 
häufigen Complication mit gonorrhoischer Affection muss man hier be- 
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sonders dem Verhalten der Genitalien sein Augenmerk zuwenden und 
die Therapie zweckentsprechend erweitem. Der Erfolg einer anti- 
luetischen Behandlung ist in einzelnen Fällen — wenn man die Im- 
potentia ingravescendi auch noch zur SteriKtät rechnet — oft ein sehr 
ilberraschender, indem jene friihzeitigen Aborte ausbleiben und nonnalen 
Schwangerschaften und Geburten Platz machen. 

§. 211. Bei der zweiten Gruppe der SteriĽtätsursachen des Weibes, 
nämlich den localen Fehiern, Krankheiten und Stôrungen 
derGenitalorgane, ist die Bekämpfung dieser Anomalien die Haupt- 
sache; allein diese Behandlung erleidet zum Zwecke der Hebung der 
Sterilität mannigfache Modificationen. 

Gehen wir nun an die Behandlungsweise der einzelnen ôrtUchen 
Sterilitätsursachen iiber und beginnen wir mit denen, welche von den 
Ovarien ausgehen. 

Mangel und rudimentäre Bildung der Ovarien sind einer 
Therapie nicht zugängig; an eine solche wird auch kaum gedacht, da 
die meist gleichzeitig vorhandenen Entwicklungsfehler der ilbrigen, der 
Untersuchung besser zugängigen Genitalorgane schon eine Conception 
ausschliessen. 

Die vorzeitige Atrophie der Ovarien ist ebenfalls keiner 
Behandlung zugängig; bemerkt muss jedoch werden, dass das spärliche 
Auftreten oder das Erlôschen der Menstruation nicht unter allen Um- 
ständen auf die ervvähnte Umwandlung hindeutet; aber auf der anderen 
Seite muss noch einmal hervorgehoben werden, dass auch bei normaler 
Menstruation mit Beginn des dritten Decenniums die Fruchtbarkeit uber- 
haupt abnimmt und im sechsten Lustrum Conception zur Seltenheit wird. 

Die chronische Entzilndung der Ovarien, wozu ich auch die 
sogen. cystose Degeneration rechne, und desshalb auch die consecutive 
Sterilität dtirfte schwer oder gar nicht zu heben sein, sobald die Affection 
sich auf beide Eierstôcke erstreckt, was allerdings nach meiner Meinunp 
das Häufigste ist. Heilungen sind häufig auf Hebung der begleiten- 
den Entzttndungen der Nachbarschaft zuriickzufiihren ; Behandlungs— 
versuche diirften auch kaum andere sein, als die, welche zur Bekämpfung^ 
der Perioophoritis und Perimetritis am Platze sind. Ich habe oben auf 
die Môglichkeit hingewiesen, dass die acuten puerperalen Peritonitideu 
eine Zerstorung des ovariellen Follikelapparates und dadurch Sterilitäŕ 
zur Folge haben kônnen. Verhält sich die Sache in der That so, so 
dUrfte kaum ein Mittel im Stande sein, diese Degeneration der Eier- 
stôcke wieder riickgängig zu machen; allein auf der anderen Seite muss 
ich doch darauf hinweisen, dass das Ausbleiben der Menstruation iiber 
das Wochenbett und die Lactationsperiode hinaus nicht immer in Ver- 
änderungen der Ovarien zu suchen ist. Nach starkem Blutverluste. 
schweren Entbindungen und puerperalen, wenn auch nicht hochgradigen 
Entzttndungen bleibt manchmal ein lange dauemder anämischer Zustand 
zurUck, ohne dass eine materielle Storung der Genitalien nachgewieseu 
werden kann. Dieselbe ist oft mit nervôsen Symptomen verbimden, ist 
jedoch einer Heilung fáhig. 

Bei grôsseren Ovarialtumoren wird kaumwegen der begleitenden 
Sterilität, sondem des Leidens selber die ärztliche Hilfe in Anspruch 
genommen. Allein es darf doch derartigen Patienten Nachkommenschaft 
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nacli iler Operation in AuMsicht gestellt weriien, freilích nur als Mťig- 
licbJbeit; ich habe nur bei drei vou mir Ovariotomirten vou Geburten 
etwas vernotumeD; allerdiugs ist die Uberwiegende Mehrzahl derartiger 
Operirteu Ober die Zeit der Fruchtbarkeit Uberhaupt hinaus; ullein daa 
so häufige Ergriffensein des zweiten Ovariimis macht die Prognose in 
dieser Beziehung uugemein ungUnstig. 

Bei kleinen Tumoreu, die wegen ihres iangsamen WachathuraB 
UTíd ibren weiiig aiisgesprocheiien Symptoinen nicht eine sofortige Ex- 
sĹÍjrpatioii verlangen, kann wohl die Ovariotomie resp. einseitige Ca- 
sťration zur Heilung der-Sterilität in Frage kommen; selbatverstaBdlich 
nur dano. wenn die Affection nur einseitig ist. Hier niOssen die Ge- 
faJu-en der Operation luit der allŕrdings etwaa problematischen Auasicht 
avif Conceptioii abgewogeii werdeii; die Eutscheidung dĽrfte den Sterilen 
s^lbst zu iiberiasseu seiu. 

§. 212. Weiter oben haben wir gesehen, wie haufig patho- 
logische Zustände des Peritoiieujna die Sterilitätsursache ab- 
geben. Was die dort erwUhnten augeborenen Abnormitäten anlangt, so 
^t eine Reíhe derselben einer BehandluDg desshalb unzugängig, weil sie 
"n Xeben nicht erkannt werden kännen, wie z. B. die mangtJnde Ver- 
Dindnng der Ovarien mit den Fimbrienenden der Tubeu: bei anderen 
™Qx-fte eine nieehaiiisclie Bebandluug ani Platze .sein. so z. B, eine Re- 
****«itÍon der in Bruchsäcken liegeuden Ovarien ; oder es konnte, bei Tíef- 
®*^»«»d der Eierstocke iiu D o u g ! a s"schen Kauni der Versuch gemacht 
^erden. diese durch Hebelpessarien zu hebeii und dadurch vielleicht 
«en Tuben zu nähem. 

Von viel grCsserer Wichtigkeit eind, wie bereits bemerkt, die 
"■^*i tzUndungen des Beckenperitoneums und der Parametrien 
. ***"wie die Hämatocelen fiir daa Zustandekommen der Sterihtät, 
L^"^l«;he durch diese Processe auf verschiedene oben geschilderte Weise 
Y^^*"íinlasst werden kann. Sind die Residuen der Letzteren jíingeren Da- 
^"^ *"Hs, 8o bieten dieselben, selbst wenn síe massenhafte sind, eine gllnsti- 
*^*^*"v Prognose, als ältere, bereits orgaiiisirt* Ueberreste, da Erstere einer 
ífí* *?■ rgischen und ausdauemden Therapie zugäuglicher sind a!s Letztere. 
^^•■lien sich bereits Stränge. Narben und Schwielen gebildet — Bil- 
Y^^^gen. welche ja ebenso wie die dadurch bewirkten Adlutsioneu und 
"^^loeatiouen der Beckenorgane durch eine aufnierksame Untersuchung 
-^**tgi!3tellt werden konnen — so ist die Prognose keine sehr gUnstige. 
.***»nerhia rechtfertigen diť íŕeilich nicht aebr häufigen Fälle, wo noch 
^* epäter Zeit EntzUndungsproducte zur Resorption gelangen, die Ver- 
-.^ile, aueh bei diesen verzweifelten Fällen Conception zu emioglichen, 
.^^ hier einscUägige Therapie bedarf keiner besouderen Erorterung, da 
*^ nicht von der Behaudlung dieser Affection Uberhaupt abweicht. Von 
^^\4eren Mittebi dflrften die Heisswasseriujectíonen , die JodoformappU- 
S^t-ion in Sprayfomi oder mittelst Taiiipons und die Massage ausgiebiger 
**r8Uche werth sein, 

O b ausser diesen diätetisch-pharniaceutisclien Mitteln eine nie- 
. •Samische Behandlung Platz greiťen darf, ist selír th^Uch. Bei Dis* 
*^<2ation der Beckenorgane durch Verwachsungen kOnnte niau an manuelle 
^*^er durch die Uterínsonde zu bewirkende Losung der Adhäsionen 
^^d Reduction der Organe denken; allein die Geťahr, neue EulzUndungen 
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und Blutungen hen'orzurufen, dtlrfte hievon abhitlten! noch vie! w-einger 
dlirfte bis jetzt darau Redacht werden, auť dem Wege der Laparotomíe 
normále Lagezustände der dislocirteu Organe herbeizufUhren. Freilich 
giebt es Pälle, die eiii operatives Vert'ahren nahé legen; es sind dies 
die Fälle von sogen. recidivirenden EntzUiidungen, welche, nicht aelt«n 
nacbweisbar, imnier nur von der einen Seiíe des Beckena ihren Aus- 
gangspunkt uehmen. Sie konnen mit Sterilität yerbunden at-in und es 
íässt sich denken, dasw durch Abtragung des einen Ovariums, evcntnell 
auch der entspreclienden Tube, die Entzllndung beseitigt und iladurcb 
das andere Ovariuni ťunctionsíahig gemacht werden kôunte. AUein bei 
allen diesen Eingi-iflfen ist die Cbance des Ertblgs so geríng gegenilber 
der Gefahr. die iinmer noch mit der Laparotoniie verknllpft ist, dass 
wohl die Letztere als Mittel zur Hebung der Sterilität erst einer femeren 
Zukunft tlberwiesen werden kann. 

g. 213. In viel geringerem Gráde als daa PcTitoneum sind die 
Tuben, die sicherlicb nieht unwesentlich zur Freciuenz der Sterilität bei- 
tragen, einer epecielleii Behandlung zugängig. Der Grund liegt in dem 
Umstand, dass die angeborenen und der grässte Theil der envorbenen 
Anomalien der Tuben eine exacte Diagnose nicht zulassen. Zur Boseitigung 
anderer Erkrankungeu der Eileiter, welche man aus der Aetiologie (z. B. 
Gonorrhoe) oder aus dem Ergriťfensein der NachbartheUe (Uterushôhle. , 

Peritoneum) erscbliessen kann, besitzen wir weder allgemeiue noch Ôrt- 
Heb wirkende Mittel. Oatheterisirung der Tuben oder Cauterisirung ■j 
der Schleinihaut, so vortheilhaft aucb dieso Eingriffe Bich in der Tbeorie s 
darstellen, lassen sicb zur Zeit noch nicbt ausťUhren. Die Behandlung ^ 

der katarrhalischen und eiterigen EntzUndungen mit iliren Folgezuständen, ^ 
Stricturen, Obstructiouen etc. aind demgemäss nicht dírect angreiíbar. — — 
Was die Dialocation der Eileiter anlangt, so sind bei Ver.schiebung durch -«: 
Geschwtllste Letztere der Gegenstand der Behandlung; die Tnben, deren .«ľ 
Lageveränderung ohnehín selten zu diagnosticiren sein werden, kommen .d 
kaum in Betracht. .Jene mannigfacben Zerrungen, Abknickungen, Atre- -~- 
3Íen der Tuben, welcbe durch peritonitiscbe Processe bervorgerafen -*ľi 
werden, sind nur durch Beseitigung der Letzteren zu beben. — Wie ^» 
man sieht, konnen die Tuben keiu Gegenstand einer directen Sterihtäts- — i 
behandlung sein. 

§. 214. Von den Miasbildungen des TJterua bieten der g&nz- — — 
licbe Mangel und die rudimentäre Bildung des Uterus eine ungQnatíge ^^"3 
Prognoae: aie sind selbstveratändlich einer Behandlung nicht fähig. Bei-«^^3 
der Doppelbildung der Gebärmutter, welche, wie bereits erwäbnt, die^^-« 
Oonception zuľásst, erscbwert nur mancbmal das Vaginalseptum die^^* 
f 'ohabitntion und dadurch die Conception. tJeber diese Stôrung und -t» -* 

ihre Behandlung wird noch die Rede sein. Die den Vaginaikaual ver ~^ 

legenden Retentionsgeschwtilste des Uterus, welche auch meist mit den*:*^* 
Doppelbildungen in ursächlicher Verbindung atehen, milssen einer opera- — ■* 

tiven Behandlung unterzogen werden. Die biebei nicht selten zurOck ^ 

bleibenden Stenoaen des Genítalkanals muss man, wie andere Verengungen M^^' 
des Cervix, zu heben verš uc hen. 

Die angeborene Kleinbeit des Uterus bietet in ibrem -«^*^ 
häheren Gráde eine ungtlnstige Prognose: Man kann hier - ■ > ■ 
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der erworbenen Uterusatrophie — versuchen, durch Hebung der Con- 
stitufáon einerseits, dann durch ortliche Reizmifctel (heisse Vaginaldouchen, 
Cauterisirung der Innenfläche des Uterus, EinfUhrung und Liegenlassen 
der Sonde, Elektricität etc.) anderseits, einen nutritiven Reiz auf den 
Utenis auszuUben; allein die Erfolge sind durchaus unbefriedigend, so 
dass wohl bei den exquisiten Fällen derart, besonders wenn die Patientin 
bereits in das Alter eingetreten ist, in dem das Wachsthum der Geni- 
taĽen aufgehôrt hat, schon wegen der sonstigen unangenehmen Folgen 
auf eine ortliche Behandlung verzichtet werden soUte. Etwas anders 
ist die Sache gelagert in jenen bereits oben geschilderten Fällen, 
welche den Uebergang von angeborener Kleinheit zur normalen Ent- 
wicklung des Uterus bilden und die oftmals mit anämisch-nervôsen 
Symptomen und leichteren, nicht pathologischen Flexionen gepaart 
vorkommen. Hier ist die Prognose etwas gUnstiger, indem schliess- 
lich doch noch, wenn auch manchmal nach längerer Zeit Conception 
eintritt. Eine Hebung des Kräftezustandes, ist auch hier wieder als 
die Hauptindication anzusehen; die bereits erwähnten ôrtlichen Reiz- 
mittel des Uterus sind meiner Erfahrung zufolge von etwas zweifel- 
haftem Werthe. Sie mogen vielleicht den Uterus etwas mehr zur Ent- 
wicklung bringen und dadurch die Conception erleichtern; allein auf 
der andern Seite lassen sie sehr häufig nicht blos in dieser Hinsicht im 
Stiche, sondem geben zu weiteren ôrtlichen Storungen, besonders Ka- 
tarrhen Veranlassung ; abgesehen davon, dass eine solche lange Zeit fort- 
gesetzte ortliche Behandlung nicht weniger als geeignet erscheint, die 
AĽgemeinerscheinungen der Chlorose und Nervosität zu heben. — Bei 
sterilen Individuen, welche in sehr jugendlichem Alter in die Ehe 
getreten sind, und bei denen meiner Meinung nach die noch geringe 
Entwicklung des Uterus und die durch die Cohabitation in den Genitalien 
gesetzten Veränderungen den Eintritt der Conception verhindem, ist oft 
eine längere Enthaltimg vom Geschlechtsgenusse angezeigt. 

§. 215. Von den Fehlern der Vaginalportion wurde bei der 

Aetiologie die conische Verlängerung derselben vorausgestellt. 

Das Heilverfahren kann nur ein operatives sein; dasselbe ist ein ver- 

schiedenes und hängt von der Länge des Scheidentheils ab. Ist die- 

selbe nicht bedeutend, so gentígt es vollkommen, durch eine blutige Er- 

Weiterung des Muttermundes die ungtinstigen Folgen der Enge des 

Aluttermundes zu beseitigen. Springt jedoch die Vaginalportion als ein 

Isuigeres Gebilde in die Scheide vor, so muss eine Abtragung derselben 

Vorgenommen werden. Dieselbe empfiehlt sich auch desshalb, weil bei 

íierselben das neue Os externum an eine hôhere weitere Stelle des Cer- 

vňcalkanals verlegt und dadurch das Offenhalten desselben erleichtert 

t^nď eine normále Weite desselben garantirt wird. 

"Wie wir gesehen, kann den Hypertrophien der Vaginal- 

J>ortion sowie der einzelnen Lippen nur bei beträchtlicher Grôsse 

^Dder bei sonstiger Veränderung, wie Verengerung des Muttermundes und 

^er Cervicalhôhle, intensiver Katarrh der Letzteren etc. SteriUtät folgen. 

Xst die Ursache in diesen Anomalien zu suchen, so bleibt wohl kein anderes 

"Verfahren zur Hebung derselben als die Amputation tlbrig. Auch hier 

"wieder kann ich in Betreff der AusfQhrung auf die einschlägigen Lehr- 

l)Ucher verweisen; nur muss immer wieder betont werden, dass dann 
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der Aufrechterhaltung des neuen Muttermundes besondere Sorgfalt zu- 
gewendet werden muss. — Was die Behandlung der Hypertrophie des 
supravaginalen Theils des Cervix betriffib, so kann hier ebenfaUs nur 
die gewôhnliche, gegen dieses Leiden oder dessen CompĽcation gerichtete 
Therapie Platz greifen. 

§. 216. Sowohl in der Aetiologie als in der Therapie der Sterilität 
spielen dieStenosen desCervix eine grosse Rolle. Freilich haben die- 
selben von ihrer Bedeutung in letzter Zeit etwas verloren, aber flir jeden, 
dem nicht die Ausnahmsfálle massgebend sind, stellt dieser Zustand immer 
noch ein beträchtliches Contingent zu den zu behandelnden Fällen. Wird 
das Os extemum einer Nulliparen als zu enge befunden, so ist, wie 
weiter oben unter der Aetiologie auseinandergesetzt, die Erweiterung 
desselben besonders dann angezeigt, wenn die Stenose die Ursache 
weiterer Conceptionshindemisse, wie starké Schleimansammlung im Cervix, 
abgiebt und wenn die Untersuchung keine anderen erheblichen Ursachen 
der Unfruchtbarkeit, wie z. B. Exsudate etc. nachweist. Man kann die 
Erweiterung zuerst auf unblutige Weise durch graduirte Dilatatoren (von 
Peasly, Ellinger, J. Schramm etc.) versuchen; oft wird hiebei 
der Efifect auf blutige Weise herbeigefUhrt, d. h. der Rand des Mutter- 
mundes reisst ein. FUhrt dieses Manôver, wiederholt angewendet, nicht 
zum Ziele, so ist die Discission des Muttermundes angezeigt. Auch 
hier bedarf es meiner Meinung nach nicht fUrs Erste grôsserer operativer 
Eingriffe, sondern eine nach beiden Seiten zu gehende Spaltung mit 
sorgfáltiger Nachbehandlung fuhrt oft eine dem normalen Lumen ent- 
sprechende Erweiterung herbei. Sollten diese einfachen Eingriffe, die 
auch von ängstUchen Patientinnen zugestanden und ohne CĎoroform- 
narkose ausgeíiihrt werden kônnen, ohne Erfolg sein, d. h. die frahere 
Enge sich wiederherstellen, so kann man zu einem der eingreifenden 
Verfahren schreiten, welche durch Setzung von Substanzverlusten und 
nachheriger Vereinigung der Cervical- und Vaginalschleimhaut dem kiinf- 
tigen Muttermund die nôthige Weite sichern, da sie den Muttermund 
weiter nach oben in den geräumigen Theil des Cervicalkanals verlegen, 
und den Eintritt einer starícen Vernarbung verhindern. Es ist hier nicht 
der Ort, auf diese in neuerer Zeit ziemlich ausgebildeten verschiedenen 
Operationsverfahren n'áher einzugehen, da ja die Abhandlungen ilber 
Gynäkologie diesen Gegenstand ausftihrlicher besprechen. Nur môchte 
ich bemerken, dass ich fríiher zu diesem Zwecke die Spitze der Vaginal- 
portion abtrug und dann die beiden Schleimhäute an den vier Seiten 
vereinigte, so dass nach der Operation der Muttermund eine Rosetten- 
form erhielt. In neuerer Zeit fíihre ich unter Verzicht auf alle anderen 
Verfahren, die Operation ganz nach den Schrôder schen Angaben 
aus. — In ähnlicher Weise wird auch in den seltenen Fällen zu ver- 
fahren sein, wenn bei Frauen, die bereits geboren haben, die Unfirucht- 
barkeit durch hochgradige Narbenstenose herbeigefUhrt v?nrde. 

§. 217. Was nun die Erfolge dieses Verfahrens anlangt, so werden 
von Manchen äusserst glänzende Resultate angegeben. So giebt E. Martin 
an, dass er bei 384 Frauen die Discission wegen Sterilität ausgefílhrt 
habe, von denen 97, also 25 ^/o, nachträglich concipirten; G. B r au n s 
nach 66 Discissionen 23 mal, also in 34®/o, Schwangerschaft eintreteu. 
Chrobák findet in einer von verschiedenen Operateuren entlehnten Zu- 
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sammenstellung, dass ungefáhr in 30 "/o Heilung erzielt werden konne. 
Bei der Häufigkeit, mit welcher von manchen Aerzten diese Operationen 
ausgefiihrt werden, war das oft geäusserte Bedenken nicht unberechtigt, 
dass wohl nicht immer die Enge des Muttermundes derart war, dass 
sie die Discission absolut erforderte. Auch darf man wohl dem Zweifel 
Raum geben, ob manche Heilung nach einer Discission des Mutter- 
munds, die schon nach kurzer Sterilitätsdauer ausgefuhrt wurde, nach 
dem Satze „Post hoc, ergo propter hoc" beurtheilt werden diirfte. Mit 
Recht machen Hegar und Kaltenbach darauf aufmerksam, dass 
durch den EingrifiF auch andere die Conception verhindemde Verände- 
mngen der Vaginalportion beseitigt werden. Besonders môchte ich 
dies auf die Heilung des Cervicalkatarrhs und Beseitigung der Schleim- 
retention beziehen. Aber immerhin bleiben noch eine Reihe von Fällen 
úbrig, wo nur in der Stenose des Os extemum an und fiir sich die 
Ursache der langdauemden Steriliťát gesucht werden muss, und wo 
erst nach der Discission oder der discidirenden Amputation prompt 
Conception eintritt. Aber auch abgesehen von diesen praktischen Er- 
folgen diirfte schon die Erwägung allein, dass man durch eine mit 
Amputation der Vaginalportion verbundene Discission eine solche Weite 
des Muttermundes herbeifQhren kann, wie er einem normál entwickelten 
Uterus zukommt, bei der Ungeíahrlichkeit des EingriflFs entschieden 
fíir einen solchen Versuch sprechen. 

§. 218. Was die Stenose des eigentlichen Cervicalkanals 
anlangt, so haben wir oben gehôrt, dass eine gleichmässige Enge bei 
Nulliparen sehr häufig eine Theilerscheinung der Kleinheit des ganzen 
Uterus sei. Jedoch kommt diese Stenose auch als selbständige Abnormi- 
tät vor. Ein weit schwereres Leiden stellt aber die erworbene Stenose 
dar, die entweder den ganzen Cervicalkanal oder nur einzelne Partien 
triflPb und sich besonders in narbigen Str'ángen und klappeníormigen 
Vorsprtingen kundgiebt. Sie ist besonders auch desshalb schwerwiegend, 
weil das Narbengewebe, in welchem die Erweiterung des Kanals vor- 
genommen werden muss, nur zu bald wieder den Letzteren verengt und 
dadurch den Erfolg vereitelt. Auch ist zu erwägen, dass wegen der 
Aetiologie (Gonorrhoe oder schwere Geburt und Wochenbettserkrankung) 
meist noch weitere oft schwer zu beseitigende Storungen in den Geni- 
talien und in der Nachbarschaft sich hinzugesellen, die einer besonderen 
Behandlung bedilrfen. Bei diesen Verengerungen kann man zuerst in 
ähnlicher Weise wie bei den Flexionen des Uterus (siehe diese) ver- 
fahren, da ja auch hier manchmal eine temporäre Dilatation zur Hebung 
der Sterilität hinreicht. Also Erweiterung mittelst der graduirten Dila- 
tatoren, femer die brQske Dehnung mittelst sondenartiger Inštru- 
mente mit immer stärkerem Kaliber oder langsame Dilatation mittelst 
Quellmeissel. Auch hier erweist sich manchmal das Liegenlassen von 
Intrauterinpessarien von Vortheil. So konnte ich bei einer Frau, die 
G Jahre vorher im Wochenbett in Folge einer schweren Geburt eine 
iiochgradige , den ganzen Cervix treffende Stenose acquirirt hatte, und 
l>ei der ein Uterinstift durch ein volles Jahr aus Missversťándniss liegen 
Iblieb, aber ganz gut ertragen wurde, noch ein halbes Jahr nach Ent- 
íemung des Apparats die Sonde mit Leichtigkeit einfíihren. Aber in 
^er iiberwiegenden Mehrzahl der Fälle stellt sich auch bei sehr starker 
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Delinung nach äusserst kurzer Zeit die Verengung wieder her; der Er- 
folg dieser temporären Dilatationen ist desshalb sehr problematisch. 
Man sieht sich desshalb, wenn kindersUchtige Frauen um jeden Preis 
Beseitigung der Steriliťátsursache verlangen, zur blutigen Erweiterung 
genôthigt. Diese Operation, bei weniger tiefem Sitz der Stenose und 
bei Beobachtung antiseptischer Cautelen eine wenig gefáhrliche Operation, 
bedarf, um den Kanál oflFen zu halten, einer sehr sorgfáltigen Nach- 
behandlung. Ueber die verschiedenen Methoden des EingriíFes brauche 
ich mich hier nicht näher auszusprechen , sondem kann wieder auf die 
gyn'ákologische Operationslehre verweisen. 

§. 219. Wie die Endometritis des Uteruskorpers, so verdient auch 
der Cervicalkatarrh bei der Therapie der Steriliťát voUe Beachtung, 
ob er nun fiir sich allein oder in Combination mit anderen pathologischen 
Zuständen der Genitalien auftritt. Eine grtindliche ôrtliche Behandlung 
der Endometritis coUi ist jedenfalls mehr verlässig, als der Versuch, 
durch glycerinhaltige FlUssigkeiten oder durch Einfílhren von Tampons, 
die in Glycerín getaucht sind, den zähen Cervicalschleim ante coitum zu 
•verfliissigen. Letzteres Verfahren dQrfte vielleicht dort am Platze seiu, 
wo eine Behandlung des Katarrhs nicht zum Ziele gefíihrt hat. Hieher 
wäre auch noch der Versuch zu rechnen, die Schleimmasse der Cervical- 
hôhle unmittelbar vor der Cohabitation mittelst Speculum und feinen 
Pinseln zu entfernen. 

Ebenso bedtirfen die Ulcerationen der Vaginalportion sowie die 
Ektropien der Cervicalschleimhaut und Vaginalportion eine ôrtliche Be- 
handlung, sowie die tiefgehenden Risse des Scheidentheils eine genauere 
Vereinigung. Die Behandlung dieser AfFection zur Hebung der Sterili- 
ťát hat nichts Besonderes und bedarf desshalb auch hier keiner weiteren 
Auseinandersetzung. 

Von den eigentlichen Tumoren des Cervix kommen bei der 
Behandlimg der Sterilität wohl nur die fibrôsen und Schleimpolypen 
in Betracht. Die Therapie besteht selbstverständlich immer in Abtragung 
derselben, welcher eine grtindliche Behandlung der miterkrankten Schleim- 
haut folgen muss. Die sessilen fibromyomatosen Tumoren des Cervix 
bedingen, wenn sie etwas grôssere Dimensionen erreicht haben, keine 
gUnstige Geburtsprognose , wesshalb wohl dieselben zum Zwecke der 
Hebung der Unfruchtbarkeit nicht in Frage kommen. Ebensowenig 
kann bei den malignen Neubildungen der Vaginalportion von einer 
Steriliťátsbehandlung die Rede sein. 

§. 220. Bei den Flexionen des Uterus wird, wie wir gesehen,.^ 
das Conceptionshindemiss durch die hochgradige Stenose des Os intemiuncrM 
und des benachbarten Theils der Cervicalhôhle gebildet, indem durctjff 
die Abknickung die Kanalwandungen fest aneinander gepresst werden^ci: 
Die Behandlung muss desshalb auch in einer gänzKchen Hebung ode^^ 
doch in einer Verminderung dieser Verengerung bestehen. Am beste-j?^ 
kônnte dieses Ziel erreicht werden, wenn wir im Stande wären, Uteru!===r 

kôrper und Cervix dauemd in das richtige Lageverhältniss zu einand*^ 

zu bringen, wodurch unter Ausgleich des Knickungswinkels die m 
malé Form des Organs und die Passage des Os intemum vnederhí 
gestellt wiirde. Diese Geradestreckung des Uterus kann durch mt 
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uterine Pessarien, sowie durch äussere Sttitzapparate des Uterus angestrebt 
werden. Die Wirkung der Ersteren, die bei weitem wirksainer sind, 
werden später erorfcert werdeu; was die Letzteren anlangfc, so sind die- 
selben, mag man sich auch der verschiedensten Pessarien bedienen, nicht 
im Stande, die Form des Uterus wieder ganz herzustellen ; immer bleibt 
ein mehr oder weniger grosser Winkel zurilck. Immerhin wird die 
Stenose hiedurch verringert; und weil durch derartige Pessarien auch der 
abgewichene Cervix der Beckeuachse wieder mehr genähert wird, so 
verdienen dieselben als UnterstUtzungsmittel bei der Therapie der Steri- 
lität einige Beachtung. — Mehr Erfolg kann man sich jedoch von der 
directen Dilatation der stenosirten Partien versprechen. Dass eine 
solche Erweiterung, wenn auch hiedurch die normále Form des Uterus 
nicht dauemd hergestellt wird, die Conception erleichtern kann, daflir 
spricht die bekannte Erfahrung, dass bei Frauen, welche an Flexionen 
des Uterus Ľtten und desshalb lange steril blieben, nach der ersten 
Geburt sehr schnell wieder Conception eintritt und die Geburten rasch 
einander folgen, obwohl die Knickung post partum annähernd in der 
fiiiheren Sťárke sich wiederherstellt. Hier kann doch nur in der durch 
die erste Geburt gesetzten Erweiterung des zu einer Spalte umgewandelten 
inneren Muttermundes die Erleichterung der Conception gesucht werden. 
Eine ähnliche Erweiterung kann auch zur Beseitigung der Steriliťát an- 
gestrebt werden, um so mehr, als durch die Anwendung der Dila- 
tetionsinstrumente eine, wenn auch unvollkommene Geradestreckung be- 
wirkt wird. Freilich wird hiedurch keine dauernde Erweiterung her- 
beigefiihrt, immerhin doch auf einige Zeit. Dass dies nicht selten der 
Fall ist, beweist der Umstand, dass Frauen, welche an mechanischer, 
durch die Flexion bewirkter Dysmenorrhoe gelitten haben, nach solchen 
Versuchen oft auf Monate hinaus von Beschwerden frei blieben, was 
doch wohl eine Wegsamkeit des Os intemum während der gleichen 
Zeitdauer annehmen lässt. Eine solche voríibergehende Beseitigung des 
Hindemisses vermag nicht selten dem Sperma den Zutritt zur Uterus- 
hôhle zu gestatten. Von emem Versuche, den inneren Muttermund auf 
blutigem Wege durch die Discission — wie man dies vorgeschlagen 
und auch ausgeftihrt hat — zu erweitern, soli man, wenn es sich blos 
um Beseitigung der Unfruchtbarkeit handelt, absehen; die Gefahr der 
Verletzung ist doch eine zu grosse, als dass der zu erwartende Vortheil 
damit in Einklang stUnde. Zudem ist die Aussicht, durch eine solche 
Operation das Os intemum dauemd oflFen zu halten, doch eine sehr 
geringe. — Die Erweiterung kann aber in der gleichen Weise, wie die 
Dilatation der stenosirten Cervicalhôhle ausgeftihrt werden. Es eignet 
ssich hiezu die rapide und briiske Dehnung des Kanals, wozu sich das 
^erfahren von Fritsch mittelst unbiegsamer Stahldilatatoren ebenso 
^ívie die bekannten Dilatationsapparate von Hegar empfehlen. Beide 
T'erfahren laufen ja darauf hinaus, durch rasch hintereinander folgende 
Einfuhrung von sondenartigen Instrumenten von immer stärkerem Ka- 
liber in kurzer Zeit, womôglich in einer Sitzung, eine beträchtliche 
Dilatation der verengten Stelle herbeizufiihren. Es unterliegt keineni 
Zweifel, dass man durch dieses der Chirurgie entlehnte und von Šimon 
auch auf die weibliche Hamrôhre ilbertragene Verfahren eine nicht un- 
beträchtliche Erweiterung des inneren Muttermundes ad hoc erzielt imd 
dieselbe, wenn sie in kurzen Zwischenräumen wiederholt wird, auch 
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auf längere Zeit aufrechterhalteii werdeii kaiui. Bei niehr stairen 
Geweben und erapfiiidliclieii Patientiimeii empfiehlt sich mehr die all- 
mählige Erweiterung durcli den Quellmeissel. Ich ziehe hier, da man 
es doch meist mit Nulliparen zu thuii hat, den verschiedenen aiideren 
Mitteln, wie Pressschwamni. Geiitianawurzeln . Tupelo, di« Laminaria- 
stifte Tor, da dieeelben wegen ihrer gleichmässigen Dicke und geringen 
Ealibers víel rascfaer zum Ziele Miren. Das vou Huusmaun goäusserte 
Bedeiiken, aia ob die bei der Application nothwendigen antiseptiscben 
Mittel dem Spťmia sťhiidlicli sein konnten, fálH nicht so sebr ins Ge- 
wicht, da bis zur Entf'emung des Stiťtea die schädliche FlUssigkeit 
längst beseidgt sein dtlrfte. 

g. 221. FUr Fälle, bei denen noch keine niechanisclie Behandlung 
vorausgegangen ist, bediene ich mich des viel einťacheren Verfahrens, 
nänilich der Dilatation mittelsfc eigens conatniirter Inštrumente. Zuerst 
werden — wenn nothwendig unter manueUer Erhebung des Uteruskärpera 
und Anziehens der Vaginalportion durch Kugelzangen — Uterinsonden 
von verschiedener Dicke eingeftlhrt; hierauf daa naeh dem Principe des 
Hamrohrendilatators gebaute sogenannte Peaslee'sche Inštrument ein- 
geachoben und durch die Schraubenbewegung die beiden Theile des In- 

atrumentes auseinander gedr'ángt. Dieser Dilatator empfiehlt sich wegen 

der Feinheit seines oberen Endes, welches die verengte Stelle passiren _«_ 
muss, ohne dass der Äpparat in Thätigkeit gesetzt wird, besonďers fUr ~^~ 
die erste Anwendung. Eine noch stärkere Dilatation kann dann durch -^»- 
Gebrauch dea zweiarniigen Ellinger'schen, oder noch besaer durch das ^^—M 
in allenieuester Zeit angegebene J. Schramm'sche Inštrument bewirkt -i^* 
werden. Zur Vervollständigung kann dann nocb das neue amerikanische --CľT': 

Inštrument mit den drei Branchen, welches nach dem Busch'achen ge- 

burtshilflichen Dilatator gebaut ist, in Anwendung gezogen werden. Bei Ä: » - 
groser Enge und bedeutender Empfindlichkeit werden selbstverstandlich - ■~^~ 
nur nach und nach die angefuhrten Apparate, jedoch in der angegebenen -M^^^ 
R«ihenfolge, eingefílhrt und das Verťahren in ktlrzeren Zwischenräumen, «- -^•- 
womoglich tägbch durch einige Wochen bindurch wíederholt. BeL.«ľ^=í" 
diesom, wie ich glaube, einfachen Verfahren babe icb in uncomplicirten.^ *"" 

Failen wiederliolt schon nach kurzer Zeit Conception eintreten seben J 

Flibrt das Verfahren nicht zum Ziele, findet man. daas acbon nach. 
kuraer Zeit die Sonde auf dus alte Hiiiderniss stosst, so stehe ich nicht^ 
an, eine enei^ische und mehr daiiemd wirkende Dilatation der ver- — 
engten Stelle durch Anwendung der jetzt ziemlich verpflnten Intrauterin- — 
stifte — freilich unter Beobachtung der näthigen Cautelen — herbei-- 
zufUhren. Ich bediene mich mit Vorliebe der Stifte aus Hartgurami. die^ 
mit einem Vaginalpessarium verbunden und dadurch geatUtzt sind, Die- - 
aelben werden nnfánglich bei rubiger Bettlage, dann bei nicht an- 
strengenden KSrperbewegungen getragen und bei der Menstniation ent- 
femt. Werden dieselben gut ertragen, ao werden dieselben apäter auch 
während der Menses nicht weggenomraen, sondern durch Wocben und 
Monatc liegen gelassen. Der Effect ist dann auch nach Ľntťemung dea 
Stiftes länger dauernd. Die Application hat noch den Vortheil, dasa die 
Flexion in die viel gUnatigere entsprechende Version umgewandelt wird, 
welche ofl nocb lange Zeit nach Hinwegnahine des Gerade.streckers constatirt 
werden kann. Die so gefilrchteten Ubleu Folgen habe ich auch bei ofterer 
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Anwendung nicht beobachtet; freilich wurde das Intrauteriiipessarium 
nur dann durch längere Zeit liegengelassen, wenn eine genaue Beob- 
achtung und wiederholte Untersuchung weder objective noch subjective 
Stoningen ergaben. 

§. 222. Auf die Erfahrung hin, da«s manchmal nach einfacher 
EinfiihĹning der Sonde schon Couception eingetreten ist, sind auch die 
Versuche gerechtfertigt, bei sehr sensiblen Individuen, oder wo die Ver- 
hältnisse eine andere Therapie verbieten, die Behandlung mit dem 
wiederholten Einfíiliren der Sonde zu beginnen und sp'áter das Inštrument 
täglich kiirzere Zeit liegen zu lassen. In solchen FáUen, wo der Uterus- 
kôrper nicht fixirt ist, kônnte bei Anteflexion auch eine kíinstliche und 
vorsichtige Rilckwärtsbeugung des Organs mittelst der Sonde von Vor- 
theil sein. 

In verzweifelten Fállen aber kônnte man auch von dem von 
Hausmann angegebenen Verfahren Gebrauch machen, welches darin 
besteht, dass das in den Cervicalkanal gelangte Sperma mit einem 
sondenartigen Inštrumente in die Uterushôhle hinaufgeschoben wird. 
Ob bereits Erfolge damit erzielt worden sind, ist mir nicht bekannt; 
gewisse Nachtheile der kUnstlichen Befruchtung kleben auch diesem 
Verfahren an. 

§. 223. Es braucht nach dem, was oben Uber den Einfluss der 
Knickungen auf die Fortpflanzungsvorgänge gesagt worden ist, kaum 
noch einmal bemerkt zu werden, dass die angegebene Behandlungsart 
nur bei wirklicher pathologischer Flexion indicirt ist; sie ist meist auch 
nur dann geniigend, wenn man es mit einfachen, nicht complicirten 
Fällen zu thun hat, die ich fiir nicht so selten halte, als man ge- 
wôhnlich annimmt. 

Aus dem, was oben ilber die Complicationen der Flexion bemerkt 
vrurde, geht hervor, dass die mechanische Behandlung nicht immer zur 
Bebung der Steriliťát hinreicht, indem auch die Begleiterscheinungen 
fcei der Therapie zu beriicksichtigen sind; hieher gehôrt vor AUem der 
last nie fehlende Genitalkatarrh und die parametranen und periraetri- 
tischen Processe, welche der Flexion folgen oder dieselbe verursachen. 
Sind die Complicationen sehr deutlich ausgesprochen, ergiebt Anamnese 
und Untersuchung dieselbe als das Primáre, so muss auch die Therapie in 
erster Linie und manchmal ganz allein gegen dieselbe gerichtet sein; 
ja manchmal wird eine mechanische Behandlung der Flexion geradezu 
durch dieselbe contraindicirt oder ist erst dann am Platze, wenn nach 
Beseitigung der begleitenden Processe die Sterilität andauert. Ueber 
Indication und Contraindication, sowie die Reihenfolge der Behandluňgs- 
arten entscheidet die Eigenthíimlichkeit des einzelnen Falles. 

§. 224. In verzweifelten Fällen von Flexionen, in denen die ver- 
schiedenen Behandluňgsarten nicht zum Ziele gefUhrt haben, wird manch- 
mal von einem Verfahren Gebrauch gemacht, welches in Folgendem 
etwas näher besprochen werden soli. 

Wenn nänälich angenommen werden muss, dass das in die Vagina 
ergossene Sperma aus irgend welchem Grunde die Hôhle des Uterus- 
kôrpers nicht zu erreichen vermag, so kann diese Ueberleitung der 

p. Mäller, Sterilität der Ehe. Entwicklnngsfehler áea Utems. 12 
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Samenflussigkeit durch die Haiid des Arztes niittelst eines Instrumentes 
geschehen; man spricht dann von einer kiinstlichen Befruchtung. 
Dieses Verfahren, bereits von Spallanzoni an Hunden und zwar mit 
Erfolg ausgefilhrt, wurde von M. S i m s zuerst an Menschen zum Zvirecke 
der Sterilitätshebung in Anwendung gezogen. 

Die Hindernisse, welche niittelst der kiinstlichen Befruchtung ge- 
hoben werden sollen, kônnen verschiedener Nátur sein : fast alle Sterilitäts- 
ursachen, welche in angeborenen oder erworbenen Fehlern der Vagina 
und des Cervix begriindet sind, kônnen dieses Verfahren indiciren. Es 
bedarf einer Aufzählung dieser Hindernisse nicht; alles was auf rein 
mechanischem oder chemischem Wege die Wanderung des Spermas 
auíhält, kann unter Umständen die Ausfíihrung der kiinstlichen Be- 
fruchtung gestatten. Jedoch ist dieses Verfahren nur dann gerecht- 
fertigt, wenn alle sonstigen Hilfsmittel zur Hebung der Steriliťát er- 
schôpft sind und das Ehepaar, trotz genauer Auf klärung iiber die geringe 
Aussicht auf Erfolg und Uber die damit verbundenen Gefahren auf 
AusfLlhrung desselben dringt. — Die Berechtigung desselben beruht darin, 
dass es, mit gehôriger Vorsicht ausgefiihrt, keine lebensgefáhrliche 
Manipulation darstellt und dass es anderseits die Môglichkeit des Er- 
folges bietet ; es ist, kurz ausgedrtickt, in verzweifelten Fällen als letzter 
Versuch anzusehen. Griiude der Moral gegen das Verfahren existiren 
weder fiir den Arzt noch fur die Hilfesuchenden ; freilich fQr aUe Be- 
theiligten stellt es eine unangenehme Procedúr vor. 

§. 225. Wenn demgemäss auch die theoretische Berechtigung des 
Verfahrens nicht bestritten werden kann, so ist doch der Werth desselben 
nach den bisherigen, allerdings spárlichen Erfahrungen im Augenblicke 
ein geringer. Vor Allem ist der Erfolg äusserst zweifelhafl. M. S i m s 
selbst hat unter 27 Fällen nur einmal Conception eintreten sehen. Gewiss 
ist mancher Gynäkologe dem Beispiele Sims' gefolgt, allein der Mangel 
jeder Mittheilung hiertiber beweist, dass auch sie keine giinstigen Resultate 
erzielt haben. Ich selbst habe 2mal und zwar wegen starker Anteflexio 
uteri und unter sehr giinstigen äusseren Umständen die Manipulation 
vorgenommen, jedoch ohne Erfolg. Freilich war nur in einem Falle 
das Spemia vorher mikroskopisch untersucht worden. Diese Erfolg- 
losigkeit ist sicherlich in Manchem begriindet, was durchaus nicht der 
kiinstlichen Befruchtung selbst zur Last gelegt werden kann. So ist 
es kaum zweifelhaft, dass das Verfahren in Fällen Anwendung fand, 
wo das Conceptionshindemiss fálschhch im Cervix gesucht wurde, aber -^ 
in der That in den Fehlern des Genitaltractus oberhalb des innerenÄn 
Muttermunds zu suchen war; oder der Fehler lag gar nicht beimczK 
Weibe, sondem am Manne, dessen Sperma die zur Fortpflanzung no — ^ 
thigen Eigenschaften ermangelten. So erwies sich in einem von Fritscl^ 
erwähnten Falle die injicirte Masse aus gonorrhoischem Secrete. Warei-^^ 
doch gerade zu der Zeit, als Sims in Consequenz seiner mechanische 
Theorie dieses Verfahren empfahl, diese beiden eben erwähnten Fehler d( 
Spermas nur unvollkommen bekannt. — Nicht unwahrscheinlich liegt d»_^ 
Misserfolg auch an der mangelhaften AusfQhrung. Vielleicht wird hiehnz^ 
die Samenflussigkeit einer ungeeigneten Temperatur ausgesetzt, da cj^^j 
nothwendige Erwärmung der Spritze auf die Kôrpertemperatur ni^^^jj^ 
getrofifen wird; vielleicht sind die Manipulationen den Spermatoj 
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schädlich, die ja sehr verletzbar sind, was die so leicht eintretende 
Trennung des Kopfes vom Korper beweist. Moglich ist es ja aucli, 
dass bei dem Aufsaugen des Spermas auch die Genitalsecrete niit auf- 
genommen werden, welche einen deletären Einfluss auf die Samen- 
kôrperchen ausilben kônnen. Auch kônnte bei vorhergehender Reinigung 
der Vagina noch Fliissigkeit in solcher Quantität und von solcher Qua- 
lität zuríickbleiben , dass das Sperma seine Lebeusfáhigkeit schon vor 
Uebertragung desselben verloren hätte. Vielleicht mag auch manchmal 
der schlechte Zustand der Spritze (gleichzeitige Bentitzung zu anderen 
Zwecken) dem Samen verderblich geworden sein. Plausibel wäre auch 
die Vorstellung, dass das Sperma nur innerhalb thierischer Hohh-'áume 
seine Lebeusfáhigkeit erhalten koune — ähnlich wie das Blut nur 
innerhalb seiner Gefásse — allein die langdauemde Bewegungsfáhigkeit 
der Spermatozoen ausserhalb des Kôrpers spricht allerdings dagegen. 

Ausser der Resultatlosigkeit haben gewiss auch die tibeln Folgen, 
welche nach manchen Sameninjectionen eintreten, und die ganz die 
gleichen sind, wie bei Einfdhrung medicamentôser StoflFe in die Uterus- 
hohle, dazu beigetragen, das Verfahren etwas zu discreditiren. Es ist aber 
zweifelhaft, ob die Injection des Spermas an sich wegen der lebhaften 
Bewegung seines Hauptbestandtheils oder wegen der raschen Umsetzungen 
derselben diese Erscheinungen zur Folge haben; vielleicht ist es auch 
nur die grosse Masse der injicirfcen Fliissigkeit und der Mangel der 
nôthigen Desinfectionsmassregel , welche diesen EflFect bewirken. Viel- 
leicht giebt uns der erwähnte Fall von Fritsch, wo eiteriges Secret 
statt Sperma injicirt wurde, einen Fingerzeig fQr die Deutung der 
schwerer verlaufenden Fälle. 

§. 226. Was die Ausfdhrung des Verfahrens anlangt, so dilrften 

folgende Regeln zu beobachten sein. Das Sperma einer frtthem Eja- 

culation muss einer genauen Untersuchung unterzogen werden (siehe 

weiter oben, Diagnose der mánnlichen Steriliťát). Selbstverständlich 

wird man jeden Versuch unterlassen, wenn der Samen keine oder nur 

sehr wenige Spermatozoen zeigt oder der Letztere todt oder verstUmmelt, 

oder gar eiterige Massen demselben beigemischt sind. Vor dem das 

Sperma liefernden Coitus muss die Vagina und die Cervicalhôhle ge- 

r-einigt werden; das Injectionswasser muss jedoch wieder entfemt werden; 

zu empfehlen wäre, zur Ausspillung Mittel zu verwenden, welche der 

!Motilität der Spermatozoen gUnstig sind (siehe weiter unten Behandlung 

der von der Vagina gesetzten Hindernisse). Nach dieser Reinigung muss 

1>ald die Cohabitation ausgefUhrt werden, da die gefáhrlichen Secrete der 

Genitalien rasch reproducirt werden konnten. Ebenso rathsam ist es, die 

Uebertragung des Spermas mittelst der Spritze, so bald als moglich post 

coitum vorzunehmen. Die Spritze, welche selbstverständlich nur zu diesem 

besonderen Z wecke gebraucht werden darf, muss gehôrig desinficirt werden ; 

auch hier dilrfte dann unmittelbar vor dem Gebrauche dieselbe mit der 

bereits erwáhnten, den Spermatozoen fôrderlichen Fliissigkeit voriiber- 

gehend zu ftillen sein. Eine gewôhnliche Braun'sche Uterinspritze 

diirfte hinreichen; dieselbe muss genau auf die Kôrpertemperatur ge- 

bracht werden; zu diesem Zweck empfiehlt Sims, das Inštrument 

einige Zeit vor dem Gebrauche in der Vagina liegen zu lassen. Das 

Sperma wird entweder einfach durch Einflihrung der Spritzenkantile in 
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das ScheideDgewolbe gewomieu, oder das Vaginalgewolbe wird mitfc 
tiines Speculums bloBgelegt, wobei sich der Samen in der Tiefe des 
Speculums ansammelt. Um das Sperma gar nicht der Einwirkuiig 
des Vaginalsecretea auszusetzen , empíiehlt Courty do^selbe in einem 
Condora aufeufangen. Die Äufsaugung niuss sehr laiigBani geschehen. 
Díe EinfUbrung der Kanille muss dann sofort und bis in den Fuudus 
uteri erfolgen. Geringe Quantitäten des Spemias, ja nur wenige Tropfen 
geotlgen; aber auch die Injection grässerer Massen ist sicberlich bei Be- 
obaehtung der nôthigen Cautelen gefahrlos. Nach der Injection ist der 
ľrau ein gan?. ruhiges Verhalten auf einige Zeit anzuenipfehlen. — Die 
Procedúr selbst wird wobl ani besten unmittelbar nacli der Menstruatioii 
oder aucb einige Táge vor derselben vorgenommen. 

Es wäre in mehr als einer Beziehung zu wfliiKchen, dass die 
kUnstliche Befruchtung nicht gaoz in Vergesseiiheit geriethe, sondem 
in geeigneten Fällen und in geeigneter Weise wieder äftere ausgeftllirt 
wUrde. Sterilität des Mannea, Erkrankungen der GenitaĽen oberhalb 
des inneren Mutterniundes mUssten ausgeschlosaen aein und Uebertragung 
des Samens mtleste unter den oben erwähnten Cautelen stattfinden. In 
verzweifelten Fällen, nach Fehlsctlagen aller anderen Behandluug, wäre 
es achon ein groaser Gevrinn, wenn dieser letzte Versuch wenn auch 
nur in wenigen Fíillen das gewUnsclite liesultat hätte. — Noch mehr 
aber wQrde sich empfehlen, wenn an SUugethieren die kQiistliche Be- 
fruchtung einer experimentellen Prtlfung unt«rzogen wilrde, I)ie TTr- 
sache des Miaserfolga beim Menschen mtlaste sich feststellen lassen und 
auf dieaem Wege auch die beste Methode der Äusfilhrung zu finden aein. 

g. 327. Viel einťacber gestaltet aicb die Therapie bei uncomplicirten 
reinen Veraionen. Das Hemmnias besteht liíer in dar Abweichung 
der Vaginalportion von der Beckenachse und Verlegung dea äussuren 
Muttermundes durch das darOber gespannte Scheidengewolbe. Am besten 
wird dieaer Uebelstand durch Rcposition dea Uterus und Fixirung des- 
selben in seiner nornialen Lage beseitigt; aber auch hier muss man 
nicht solten nur mit dem halben Erfolg zufrieden sein, da ja sehr 
bäufig dem Uterus die Tendenz bleibt, in seine abnnrme Lage zurflck- 
zukehren und dadurch sehr häuSg bald nach Reposilioii trotz der Pes- 
sarien, ein Mittelding zwischen normaler und abnnrmer Lage sich ein- 
stellt. Itnraerhin wird aber das fts extenmni durch den StQtzapparat- 
freier und dem Sperma zugRngiger gemacht. — Ein mehr mit nattlrlichen 
Factoren rechnendee Verfahren zur Rectification der Uteruslage giebt- 
Pajot an. Nach ihm soli einige Zeit ante coitum bei RetroTersionen 
der Stuhlgang, bei Anteversionen der Urin zurtlckgehalten werden. um 
durch FUllung des Maatdarma und der Blase den Uterus gerade mi 
strecken. Bei den Late ro vera Í on en soli die Frau auf die Seite sich legen, 
nach der die Vaginulportion ahgcwichen ist. — Niclit zu unterschäteen. 
iat auch der Rath, der von nianchen GjTiäkologen bei den so häufigen 
und oft bochgradig ausgesprochenen Retroversionen ertheilt wird, nam- 
lich die Cohabitation ä la vache vorzunehmen, indem bei der Rtlcken- 
lage der Frau die Glans penia das Sperma in das dem Muttennund 
feme, hintere Scheidengewolbe ejaculirt. während bei der erwähnten 
ungewBhnlichen Bauchlage das Orificiuni der munnlichen Hamrôhre 
dem Os extemum naher gebracht wird. — A. Edis empfieblt bei Retiro- 
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versio uteri Reposition der Gebärmutter in Knieellenbogenlage, Einlegung 
eines Pessariums und dann Ausflihrung der Cohabitation in der gleichen 
Lage. — Die Behandlung der Steriliťát bei Lageveränderung des Uterus 
wurde auch durch die operative Gynäkologie mit einem Verfahren be- 
reichert, indem A. S im s vorschlug, bei Anteversion die vordere, bei 
Retroversion die hintere Lippe bis zum Os internum medián in verti- 
kaler Richtung zu spalten und die Rinne durch die Nachbehandlung 
oflfen zu halten. Es soli dadurch dem Sperma ein kiirzerer und directer 
Weg zu dem inneren Muttermund gebahnt werden. Dieses Verfahren 
hat bis jetzt wenig Anklang gefunden, so dass Uber dessen Wirkung 
nicht viel gesagt werden kann. 

§. 228. Der Descensus und Prolapsus uteri, die, wie bereits 
bemerkt, selten Steriliťát verursachen, bedtirfen keiner besonderen 
Behandlung, indem alle die verschiedenen Mittel, welche wir zur pallia- 
tiven und radicalen Hebung dieser Leiden anwenden, auch zur Hebung 
der Sterilität dienen. Vielleicht bedíirfen die Ulcerationen auf der 
Vaginalportion und die starken Cervicalkatarrhe bei der Behandlung 
einer besonderen Beríicksichtigung. 

Die Hernien des Uterus erfordem zur Ermôglichung der Con- 
ception ebenfalls keiner besonderen Behandlung. Auch hier ist die Re- 
position, die allerdings oft mit Schwierigkeiten verbunden oder geradezu 
unmôglich ist, die Hauptsache. 

Die verschiedenen Stellungsabweichungen der Gebärmutter, be- 
sonders die Retroposition des Uterus, sind, wie bereits erwähnt, 
fast ausschliesslich das Resultat abgelaufener para- und perimetri- 
tischer EntzUndungen ; die Hauptbehandlung muss desshalb auch gegen 
die Letzteren gerichtet sein. Ueberhaupt erfordem, noch mehr als bei 
Flexionen, bei den Lageveränderungen die Begleiterscheinungen einer 
besonderen Sorgfalt; auch hier spielen wieder Katarrhe und Exsudate 
eine HauptroUe. 

§. 229. Wie bereits erôrtert, ist der Endometritis — wie Uber- 

iiaupt dem Katarrh des ganzen Genitalrohrs von dem Infundibulum der 

Tuben bis zu den äusseren GeschlechtstheUen — wegen ihrer ungemein 

^aiifigen Verbreitung, dann aber auch wegen ihrer Combination mit an- 

d^eren Sterilitätsursachen eine grosse Bedeutung beizumessen. Dieselbe 

^nuss auch in der Therapie besonders Ausdruck finden und zwar nicht 

V>los dort, wo sie als die einzige Sterilitätsursache zu erkennen ist, 

s9iondem auch, wo sie als Complication mit anderen Erkrankungen auf- 

tiritt. Denn häufig wird dieselbe, besonders bei sehr in die Augen 

^pringenden anderen Genitalleiden, Ubersehen oder wenigstens unter- 

^chätzt, während doch erst durch ihre Beseitigung das Hindemiss ge- 

^oben oder doch wesentlich verringert werden kann. 

Die in neuerer Zeit so häufig ausgeflihrte energische Behandlung 

^er Endometritis verspricht auch fUr die Sterilität eine gUnstigere Pro- 

^nose. Wiederholt habe ich die Erfahrung gemacht, dass Frauen, 

welche durch Jahre hindurch nicht geboren hatten, bei denen wegen 

Blutungen und Fluor das Curettement der Uterushôhle vorgenommen 

wurde, auffallend rasch nachher concipirten, eine Beobachtung, die 

ebenfalls von Anderen bestätigt und besonders auch von A. Martin 
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aehr betont wird. Díese Erfahrung wtlrde sehr ftlr die ErspňeesĽclikeit 
díeser Bekäinpfiing der Endometritis spreehen. Froilich muss man sich 
immer wieder vergegenwärtigen, daaa der Uteruskatarrh selteit ftlr sich 
allein besteht, sondeni auch auf die Nachbarkanäle sich ausdehnt, be- 
sondcrs auf dte Tuben, die einer Behandlung nicht zugängig sind. Auf 
zahlreiťhe MisserJblge muss man sich desshalb gefasst macben. 

Soli die Endometritis als Sterilitiítsursache bekämpft werden, so 
kann die Behandlung nur in einer Zerstorung der erkrankten Schleim- 
haut und dadurch veranlassteu Regeneration der Mucosa bestťhen. Dies 
muss durch eine energische Äuskratzung und nachfolgeDde Localbehand- 
lung der Innenfluche des Utenis zu erreichen veraucht werden. Wie dies 
zu geschehen hat, bedarf hier nicht der Erärterung ; nur so viel sei hier 
noch bemerkt, dass ich die Abtragung der Schleimhaut mit dem scharfen 
LoíFel vomehme, hienmf mit einer Brnun'achen Spritze die Innnenwände 
mit einer 50"/" CarboUíisung Utze, diese Injection noch 2mal wiederhole. 
und dann durťh 8 Táge mit einer verdUnuten Jodtinctur täglich einnial 
Injection mache. Sicherlich filhren auch andere Verfahren zum Ziele: 
aber daa Wesentlichste scheint mir doch die Äuskratzung des TJterus zu 
sein; es ist mir zweifelhaft, ob einíache Aetzung oder liijectionen und 
AusspUlungen mit weniger energisch wirkenden Mittehí die gewilnschte 
.TJmstimmung" der Schleimhaut herbeizufUhren im Stande sind. — VÍel- — 
leicht ist eine solche Behandlung auch im Stande, die der Fortpäanzung j 

so ungUnatige und einer erspricBsiJchen Therapie so uuzugUngige Drs- 

menorrhoe raembranacea zu beseitigen. Beispiele von Anwendung dieses -■- i 
Verfahrens in solchen FUUen liegen noch nicht vor. 

g. 230. Was die chronische Metritis aulangt, so habe ich-*^=*^ 
weiter oben hereits bemerkt. dass auch hier daa UnlTUchtharkeitsmomentiiÄ'-^ 
hauptsächlich in der wohl kaum fehlend en Endometritis zu suchen sein-Än^^ 
dilrfte; ich nehme desshalh immer eine Äuskratzung des Cavuru uteri vot'.^ " 
es diirfte dies um so rationeller sein, als doch die Localtherapie Aes^^^^~ 
Mesometriums sich auf einen Angriff desselben von der Innenfläche der-ľ^ " 
Gebärmutter zuspitzen dllrfte. Dabei sind jedoch andere altgemeine oder-ľ^ 
local vfirkende Mittel nicht ausgeschlossen. Unter den Letzteren dartten^c^^^ 

"i-ielleicht die vaginalen Heisswa.sserírígationen. die Massage und die An 

wendung des Jods in seinen verschiedenen Priiparaten und Applications 

weisen hervorgehoben werden. 

g. 231. Die sogenannte erworbene Atrophie des Utcrus ddrhť^^^^^ 
selten Gegenstand der Behandlung quoad sterilitatem sein ; auch hier (ällt 
die Therapie des Leidens mit der der TJnfruchtbarkeit zusamnien. All— 
gemein roborirende Mittel dOrften die Hauptsacbe ausmacben; die ort— 
lichen Mittel nur zur fnterstiltzung dienen. Die Prognose ist keines 
gtlnstige; immerhin berechtigen die wenigen Fälle, von deneu ich obem 
einen exquisiten aufgeftlhrt habe. in welchem noch Conception erfolgte,^ 
von Vomherein zu keiner allzu pessimistischen Äuffassung. Wie bereitf^ 
bemerkt, faängt die Prognose ebenfalls mit vom Zustande der Ovarien abs 
ergiebt die genaue Untersuchuug deren intacte Beschaffenheit, 
Empfangniss noch mňglich: sind diesclben jedoch ebenfalls atrophisch^ j 
so ist die Prognose ungflnstig, da ein derart verändertes Ovarium i ' 
Regeneration kaum niehr fáhig sein diirfte. 
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§. 232. Die Fibromyome des Uterus, so häufig dieselben 
auch eine Steriliťátsursache abgeben, so selten sind sie Gegenstand der 
SteriĽtätsbehandlung. Dieselben bedingen nicht selten eine solche Schwere 
des Leidens, dass eine specielle Behandlung zur Ermoglichung der Con- 
ception nicht in Frage kommt, um so weniger, als der -Eintritt der 
Letzteren mit Recht als eine bedenkliche Coniplication der Schwanger- 
schafb und Geburt bei der Mehrzahl der Fälle anzusehen ist. An eine 
auf Ermoglichung der Conception gerichtete Behandlung diirfte nur in den 
F'állen gedacht werden, wo isolirte submucôse Fibromyome und fibrose 
Polypen von den natiirlichen Wegen aus leicht entfernt werden konnen. 
Sind die Tumoren anders gelagert, oder in grosserer Anzahl vorhanden, 
so verbietet die erwähnte ungUnstige Prognose, die Combination der Tu- 
moren mit dem Puerperalzustande jeden auf Beseitigung der Steriliťát 
gerichteten Eingriff. 

§. 233. Von den Atresien der Vagina kommen selbstversťánd- 
lich nur diejenigen in Betracht, bei denen die innem Genitalien sich nor- 
malerweise entwickelt haben, wie dies bei vielen angeborenen und bei 
allen erworbenen Atresien der Fall ist. Aber auch hier wird meist die 
Atresie auf operativem Wege durch Herstellung eines Kanals in erst^r 
Linie nur desshalb behandelt, um dem angesammelten Menstrualblut 
einen Abfluss zu verschaffen. Um die Conception zu ermôglichen, kann 
68 nothwendig werden, durch dilatirende Mittel den Kanál aufrecht zu 
erhalten und noch mehr zu erweitem — eine schwierige Aufgabe, 
wenn es sich um Kanäle von beträchtlicher Ausdehnung in die Länge 
himdelt. 

Die angeborenen Stenosen der Vagina, von denen wir oben 
Beispiele angeíiihrt haben, mtissen bei den hoheren Graden der Ver- 
engerung wie die CervicaLstenose behandelt werden; besonders eignen sich 
hiezu die feineren mehrbľátterigen Specula, welche zusammengelegt ein- 
gefiihrt und durch Entfaltung der Bľátter oder Branchen die Dilatation 
bewirken. Da die Wände der verengten Vagina aus normalem Gewebe 
bestehen, so kann auf diese Weise eine ziemlich ausgiebige Dilatation 
herbeigeflihrt werden. Letztere muss um so ausgiebiger sein, als es 
sich hier oft in erster Linie um die Ermoglichung des Coitus handelt. 
— Ungleich schwieriger ist es, die erworbene Stenose zu erweitem und 
den erweiterten Kanál aufrecht zu erhalten, weil das Narbengewebe, 
welches den Kanál umgiebt, sehr zur Retraction geneigt ist. Giinstiger 
wieder sind die ringfôrmigen partiellen Stenosen, môgen dieselben an- 
geboren oder erworben sein, Incissionen fiihren hier viel leichter zur 
dauemden Erweiterung des Vaginalkanals. 

Bei den Doppelbildungen der Vagina wird oft durch das 
Septum die Cohabitation und dadurch die Conception erschwert. Eine 
Spaltung der Membrán vermag das Hindemiss zu heben. Ein gleiches 
operatives Verfahren muss dann eingeschlagen werden, wenn die eine, 
weitere Vagina, welche den Penis aufnimmt, weiter oben blind endet. 
Hiedurch kann das Sperma, bisher in dem Blindsack zurilckgehalten, 
dem Scheidengewôlbe des ofFenen Uterus zugeleitet werden. 

Sollten Vaginaltumoren — nicht blos die von der Wand der 
Scheide ausgehenden, sondem auch die von dem Uterus in die Vagina 
hineinragenden — ein Cohabitations- resp. Conceptionshindemiss ab- 
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geben, so kann nur eiii operativer Eingrifl' Hilťe bringen. Wie bi 
manchen auderen Sterititätsursachen , muss auch hier — soli nur der 
Unfruchtburkeit halber ein operativer EiiigrifF untemoraraen werden — 
die Operation sich Toraussichtlich als ungefährlích erweisen. 

Die vtrschiedenen Arteo der Scheidenbrilche bedUrfen einer 
Ileduction und Retention mittelst geeigneter Peasarien. 

Da-s duri-'b Vagiiialfisteln gesetzte Conceptionshindemiss kann 
wohl nur einzig durch VerachliisB der abuomien Co rumu nie ationen he\ 
seitigt werden. 
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§. 234. Von den Franen wird, wie bereita bemerkt, aehr bj 
AbfliesBcn desSpermas aus der Vagína als Ursache der Unfrucht- 
barkeit angesehen. Dieae Anomálie hat bereits ihre Wiirdigiiiig ge- 
funden. £Íii Mittel zur Zurtiekhalhíng des Spermas besteht darin. da.sa 
die Frau intra coitum mebr eine Steiss-RUťkenlage einnimmt, wodurch 
das Scheideugewôlbe tiefer als der Introitus vagina zu liegen kommt. 
Auch das längere Verweilen des Penia in vagina post ejaculationeni 
ist rat)isani, da deraeble dein Spernia den sofortigen Abfluss verwelirt. 
nocb mehr aber den Samen so lange zurUckbält, bis eine Beruhigung 
der BeckEiumuskulahir. welcbe ja durch ihre oft stilrmische Thätigkeit 
daa Sperma bei Entfemung dea Penis berauadrängt , rait der Er- 
schlafFung dea ganzen Kärpera eingetreten iat. Auch daa Uebereioander- 
.sclilagen der Beine unmittelbar nach der Entŕernung des Gliedes und 
Einhaltuiig dieser Position durch längere Zeit dtirfte zu diesem Zweck 
fitrderlich sei. Emen etwas widerlichen Beigeschmack hat der Rath 
iilterer Äerzte, daas die Finger sofort die Stelle des removirteu Penis 
einnebmen und das Sperma in die Vagína weiter hinaulšcbieben sollen. 
In neiier Zeit batBustacbe diesea Verťabren wieder warm empfoblen. 

Beachtenawerth ist aucb der von Hegar und Kaltenbach ge- 
tnachte — unserer Kenntniss vondeuDruckyerhultnisaen in der Abdoniinal- 
hohle entspningene — Rathscbiag, unmittelbar nach der geschlechtlichen 
Vereinung die Bauchwand in die Hôhe zu heben. um dadurch eine 
Aspiration des Spermas herbeizuflihren. — Ich babe bereita obeu erwilhnt, 
dass ich in einem Falle dem Samenabflusa mit Erfolg durcb die Perineo- 
raphie zuvorkam: es dllrfte sich sicherlich die an und filr sich un- 
geráhrliche Operation empťehlen, wenn dieaes Ereigniss durch die weit- 
klaffende, nach binten zu durcb Dammrisse erweiterte Vulva ermôglícht 
wird. um so mehr, wenn dieaer Zuatand auch in niancb anderer Be- 
ziehung einer operativen Hilťe bedarf. 






§. 23ri. Der ungíinatige Einfluss des abnormen Vaginalschle 
d. h. des sich in der Vagina ansammelnden Genitalsecretes, wurde obcii' 
bereits besprocben und dabei nicht verhehlt, dass in dieaera Puncte noch 
mancbea widersprucbavoll aei. Auf die Tberapie hat jedoch diese Un- 
klarheit weniger Einflusa, inaofero bei Sterilen atarker Fluor — einerlei 
ob er fnr sich vorkomme, oder Theíleracheinung anderer Erkrankungeti 
aei — Gegenstand der Behandlung sein mOsse. Wie die Tberapie bei 
Vaginalkatarrh einzurichten sei, wird in den HandbUchern der Oynäkologie 
ausfílhrlich erôrtert. Oft gelingt es uns, liesondera wenn wir die Be- 
handlung des Katarrhs des ganzen Genítaltractua so weit als iiioglich 
in Angriff nehmen, die Vaginalsecretion, wenn auch uicht fUr immer m 
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V>eseitÍgen. so docli auf ein Minimum zu beschränkeii. Während der 

Behandlung sind wegen der in die Vagina eiiigeflllirteii Medicamente 

ťJoliabitationen erfolgios; wohl aber dilrfte die Zeit unmittelbar nach der 

ífur biezu geeignet sein. Hier wäreii, um uuch deii uugUnstigen chemi- 

t!<ľhpn £iiifliiss des in quantitativer Beitiehung geringen Secretes zu 

panilysiren, die obeu erwähnten Injectionen mit alkalischer FIUsHigkeit 

íaiD Flittze. Von Chariere wird besonders das phoapboraaure Natron 

enipfohleii. (Eine Fltiasigkeit von 1000 Gramm Waaser. dem das Weiase 

eines Eies und ungeŕábr 60 Gramm pbosphorsaures Natron beigemengt ist.) 

Er will sehr pronipte Erfolge damit erzielt tinben. Äucli schwache Zucker- 

losungen und Zusätze von wenig Glycerín zur Injectionafltissigkeit soli 

dea näinlichen Effect haben. da diese Suhsfcanzen eine conservirende 

^Virkung auf die Spermatozoen auszuQben im Stonde sind. Läest man 

von dieaen Mittelu ante cobabitationem Gebraucb mocben, so musa dafQr 

^esorgt werden, dass die Flfissigkeit in nicht zu grussen QuantitÄtea in 

dejT Vagina zuriickbleibt , da biedurch der Effect auf andere Weise 

wľi^Kler vereitelt werden konnte; es díSrfte sich empfeHeu, dass die 

Injectionen nicht in der ROckenloge der Frau gemacht oder doch weuig- 

st^ns nach der Eíngieasung durcb Einnahme einer stebendeu Poaition 

*in<i Änstrengung der Bauchpresae daa UberflUasige Wasser zum Abgeben 

S^l>racbt werde, da sicherlich schon eine Befeuchtuug der Vaginalwände 

[ '*m ci-reicht. groseere zurllckgehalteue Fltlssigkeitsmassen aber das 8pernm 

*^wler wegschwemnien kônnen. 

§.236. Fehler und Krankbeiten der äussernGenitalien. Von 

^^H Sterilitätsursachen der äussem Genitalien, weJche meiat durch Ver- 

^-f»*derung oder Erschwerung der Cohabitation sich geltend macben, kommen 

^^^ Zwitterbildungen kaum in Betracht, da die innem Geschlechts- 

j**^íile eine solch' abnorme Bildung zeigen, dass eine Fortpäanzung ilber- 

5^*-^pt ausgeschlossen ist, wie weiter oben auseinandei^esetzt wurde. 

*^^d jedoch die Letzteren weiblich gebildet und normál gestaltet und 

***^en nur die äussem GenitaUen eine Missstaltung, welche sie dem 

^^.^.nnlichen Geschlecht íUmlich machen, so ist durch einen operativen 

~l**igriff das wesentlich in einer Verengung der Vulva beatehende Hinder- 

*-^8 zu heben. In gleicher Weise verhält es sich mit jenen ebenfalls 

.^^Itenen Fällen, wo die äussem Genitalien nur eine angeborene Ver- 

»*chsung der Labien zeigen. die jedoch noch den vorderen Ab- 

*^Ínuitt der Vulva freilässt. In beiden Fällen kann durch Spaltung der 

^*<: bi.s zur UnkenntUchkeit verwachsenen Labien, sowie Um_säumung 

*^i Wundränder die Rima pudendi hergestellt, die Cohabitation und 

- ^inception ermoglicht werden. ' — Dagegen bilden die ebenfalls sehr 

" ^Itenen totalen angeborenen Verwachsungen der äussern Geni- 

í *ilien. bei denen der Introitus vaginiie ganz geschlossen und nur die 

*í amrährenmilndung freigeblieben ist, keínen Gegenstand der Sterilitiits- 

^-ehundlung; denn bei intacten inneren Genitalien bildet sich in der 

_j*libertätszeit ein Häniatokolpos heraua, der, ehe die ííterilitiit in Frage 

^^jmnit. bereits zur Hebung der lletentionsgeschwulst ärztliche Hílfe er- 

■'irdert, die nur in Beseitigung der Verwaclisung bestehen kann. 

Es wurde oben jene Verkílmmerung der äussern Geni- 
l^alien erwähnt, welche uieist bei kleinen IndiWduen, aber manchmal 
I '*uch bei stark entwickelten Frauen angetroffen wird. Diese Ver- 
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ľoder ist dersclbe von beträchtlieher Dicke, so ist es rathsaiu, eíiie Dila- 
tation des Ringes vorzuiiehmen. Dazu bedarf ea aber niclit operativer 
Eingriffe. Schon die Eioftlhrung uod Spreizung zweier Finger reicht 
oft hin; empťehleDswerthĽr ist jedoch die EiiifUhrung von Speculis von 
verschiedenem Kabber oder noch beaser von Spiegeln mit Branchen oder 
filättem, die zu.iammengelegt eingeťUbrt und langsam geSfiiiet werden. 
Diese Dilatatton mehrmals vorgonoinmen fUhrt die wUnschenswerthe Er- 
weiteruDg herbei; ťreilich nicht ganz auf iiublutige Weiae, da Eiiiriaae 
sa der Membrán meist erfolgen. Erat einige Zeit nach der letzten 
AusfílIiruDg der Dilatation ist die Cohabitation in der vorhin angegebenen 
Weise zu gestatten. — Sind EntzUndungsprocease der äusaeren Genitalien 
nachzuweisen, so niOssen dieae vor jedem anderen Einschreiten beseitigt 
werden. Vor Allem geliort hiezu Enthalhíng von allen Cohabitations- 
versuchen: Sítzbäder, Ueberschläge mit Bleiwasser, Bepiiiselungen mit 
schwachen LSsungeo von Ai^entum nitriĽuni, Carbol ynd Sublimat 
(Jodoform in Pulverforra habe ich in einem Falle zu irritirend gťftinden). 
Ist Vapinalkatíirrh vorhanden, so muss deraelbe gleichzeitig bebandelt 
werden; es eignen aich hiezu Eingiessungen unter sehwachem Dnicke, 
die vom Ärzte selbst mittelst feiner Kanille und schvrachen Ädstrin- 
gentien vorzunehmen sind. Erst nach Heilung der entzUndlichen Er- 
scheinungeQ kann allmählig und mit Vorsicht die unblutige Dilatation 
versucht werden. — Viel schwieriger gestaltet sich die Behandlung, wenn 
die nervôsen Erscheinungen dea Vaginismus vorhanden sind, besondera 
dann, wenn die Letzteren auf hjsterischer Grundlage beruheu. Schon 
die Behandlung der entzUndlichen AfFectionen be<larť wegen der Em- 
pfindlichkeit ner Theile viel grossere Geduld und Äusdauer. Eine Dila- 
tation iŕit nai'h Besserung der Entztlndung nicht zu umgehen : bei der 
Melirzald der Frauen eine Eusserst schwierige Aufgabe. Immerhin 
kommt man meist zum Ziele, wenn man nicht sofort gewaltaam vor- 
geht, aondem die Patientin albnählig an die Cur gewôhnt. Wer sofort 
Specula einltlhreu will, wird wegen dea dadurch venirsachten Schmerzes 
und Schreckena die Sache nur verschlinunem ; wer jedoch die Geduld 
hat. zuorst eine Uterinsonde durch den Hymenalring, beini zweiten 
Besuch einen Catheter, beim dritteu einen etwas dicken Hegar'schen 
Dilatíitionsstab einzuschieben, wird hochat wahrscheinlich sťhoii nach eini- 
gen Tagen ohne groasen Widerstand die Finger einttlhren kfinnen. Nach 
der uiierwarteten Sehmerzlosigkeit der ersten Manipulationen verliert sich 
die Furcht und die spätcr beschwerdevollere Dilatation wird viel leichter 
cestattet und erduldet. Dieselbe wird nm besten anfánglich durch 
Dilatatoren mit immer mehr zunebmender Dicke, später mit erweiter- 
baren mehrblUttrigen Speculis vorgenommen. Äuch das Liegenlaaaen von 
Dilatatoren auf längere Zeit ist von Nutzen. Die Anwendung der 
ííarkose ist hesonders gegen das Ende der Behandlung mancbnial nicht 
m umgehen, — Wenn ea auch riťhtig ist, dnss man auf diese mehr 
schonende Weise, fUr welche bekanntlich Scanzoni sich ausgesprochen 
hnt. nii-ht selten zum Ziele kommt. indem nicht blos wegen der gros- 
st-ren Weite der Genitalien, sondem vorzUglich auch wegen der Ge- 
wúhnung der Frau die Cohabitation gelingt, ao darf doch nicht ge- 
leugnet werden, daas in verzweifelten Fällen alle diese Beniilhungeu 
im Stiche lasaen. Wo die Beaeitigung der Stiirung danu um jeden 
ťreis veilangt wird, iat daa eingreifendere Verfahren von M. Sima 
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gerechtfert^t. Denn durc-h die circuläre Abtrummg des Hjmeiis. Spu _ 
tiuig und permauente Diliitation des Scheideneingangus wird äicberLicli 
die Einftlhrung des Membrum virile wesentlicli erleichtert. Weno auch 
die Emptindlichkeit dieaer Theile nicht herabgesetzt wird, so wird doch 
die Dauer des Sehmerzes bei geschieitter Einttlhrung des Gliedes ver- 
kQrzt. — Wer die traurigen Zustände kennt, welche der hocbgradige 
VagiiiisntuH mit sicb bringt ^ er ist glíiĽklicberweisK selten — 
wird aucb dem, wie ea acbeint, in Amerika nicbt eelír aelteo f^Ubten. 
vielí'ucb beapottelten Verfahren der „ ätheriacheii Verbindung' (Aus- 
Ubuiig des Coitus in der Narkose) niebr Beuchtung schenken. Denu 
geliiigt die Befrucbtung, so ist nicht blos auf unschwere Weiae die 
Sterilität beaeitigt, sondem aucb durcb die Veränderung, welche die 
Geburt in den Genitalien herbeifuhrt, das Leiden aelbst meist ftlr ímnier 
beseitigt. 

g. 2^8. Die oben angeítlhrten pathologiachen ťruĽesse in der 
NacbburaĽhaft der äusseren Genitalien, welche mani'lunal Sterilität, 
und zwar eben wieder durch Behinderung der Cohabitation berbeiHihren 
aoUen, wie die Carunkeln der Hamrohre. Fissuren des Anus, die Cocj- 
godynie mllssen, wie wenn es sieh um Beseitigung oder Linderung des 
Leidetis selbst handeln wtirde, in therapeutisťhen Angriff genonuneu 
werden, Auch die manchmal auftretende Entzilndung der Genitalien 
bei Prauen, die bereits geboren haben, bedarf keiner speciellen Behand- 
lung. — Bei Sterilität, resp. Behinderung der Cohabitation durch Beckeu- 
anomalien ist ein Eingreifen geradezu contraindicirt, da bei der Groaae 
der Beckenverengung, die ja unter solchen Umständen vôrliegeu muss, 
eine eintretende Schwangerschaft eine sehr ungflnstige Frogiiose be- 
dingen wUrde. ^^ 



Cap. XXV. ^H 

BeliHOdlang der niäDQlIťken SterilltAt. 

lä. 239. Wir haben weiter obeii gesehen, dasM die Diagnose der 
Sterilität beim Manue viel leichter zu atellen ist ala beim weihbcheD Ge- 
Bchlecht. In ähnlicher Weise verhält es sich auch mit der Prognose ; die- 
selbe ist hier viel weniger unsicher: die Frage, oh beilbar oder uolieilbar. 
ist im einzelnen Falle viel leichter zu losen. Dagegen dUnkt es mir, dasa 
die Unfruchtbarkeit dea Weibes in viel mehr Fällen einer eríblgreichen 
Behandluug zugängig ist. ala beim Maune. Doch läast aich darOber 
bei der Unaicherheit Uber die Orosse der Schuld, welche der Mann an 
der Kinderlosigkeit der Ehe trägt. zur Zeit noch nichts Bestimmtes 
angeben. 

Was uun die specielle Behandlung des einzelnen Falles anlangt. 
BO dUrfte es wieder am Phitze aein, die eigentUche Sterilität und die 
Impotenz gesondert zu besprechen. 

Beachäftigen wir una zuerst mit der Aspermie. Hat das Leiden 
uur einen teinporären Charakter, so ist die Prognose gUnstig, 
besonders danu, wenn etwaige gleichzeitig vorhandene kärperticbe Sto- 
rungen leiclit zu beaeitigen sind. Wie die Aetiologie, so ťállt auch 
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die Therapie in ihren Mitteln mit der Behandlung der temporären, 
psychischen Impotenz zusammen und wird an betreffender Stelle n'áher 
erôrtert werden. 

§. 240. Eine viel ungilnstigere Prognose bietet der permanente 
Aspermatismus, und zwar um so ungiinstiger, je tiefer das Leiden, 
welches die Samenlosigkeit zur Folge hat, sitzt. Die besten Chancen einer 
Heilung bieten noch die Phimosen und die Stricturen der Harnrohre. Die 
chirurgische Behandlung derselben ist zur Beseitigung des Uebels und 
dadurch auch des Conceptionshindernisses nothwendig. Sollte bei diesem 
Leiden eine ôrtliche Behandlung unthunlich erscheinen, oder ohne Er- 
folg sein, jedoch post coitum mit ErschlafFung des Gliedes eine Sperma- 
tozoen enthaltende Fliissigkeit aus der Harnrohre abgehen (siehe oben 
bei der Aetiologie), so kônnte der Rathschlag zu ertheilen sein, das 
Glied post cohabitationem nicht sofort zu entfemen, sondern dasselbe 
ľángere Zeit noch liegen zu lassen, um dadurch eine, wenn auch un- 
vollkommene Ueberleitung des Spermas zu ermôglichen. Bei tieferem 
Eindringen des Membrum virile kônnte doch auf diese Weise der Samen 
in den unteren Theil der Scheide gebracht werden. — Weit ungiinstiger 
in prognostischer Beziehung sind die verschiedenen Erkrankungen der 
Prostata, der Samenleiter und der Samenbläschen. Viel weniger kommt 
hier in Betracht, dass die Mehrzahl dieser Erkrankungen einer Behand- 
lung schwerer zugängig sind, als vielmehr, dass man es meist mit ab- 
gelaufenen Processen zu thun hat, die irreparable Veränderungen, 
wie Narbenbildungen etc. , gesetzt haben. Die Prognose richtet sich 
demgemäss nach der Heilbarkeit der einzelnen Affectionen selbst; vor- 
ílbergehende Besserungen, die ja bei der weiblichen Sterilität eine 
Rolle spielen, indem sie die Conception ermôglichen, sind hier aus- 
geschlossen. Ueber die Therapie der heilbaren Fälle siehe die ein- 
schlägigen Capitel der chirurgischen Werke. 

§.241. Eine noch ungiinstigere Prognose bietet die Azoospermie. 

ľast in allen den Fällen, wo schwerere Erkrankungen des Hodens, Affection 

^es Centralnervensystems oder Allgemeinleidens zu dieser Stôrung ge- 

ílihrt haben, und welche, wie bereits bemerkt, oft in geringerem oder 

lôherem Gráde mit Impotenz vergesellschaftefc sind, ist eine Herstellung 

des frUheren Zustandes nicht zu erwarten. Aber auch dort, wo eine 

schwer und lang dauernde Affection des Leitungsweges , wie Neben- 

hoden, Samenstrang und Samenleiter, die Azoospermie verursacht hat, 

ist selten Heilung in Aussicht zu stellen. So erwähnt Liégeois, dass 

unter 83 Kranken derart nur in acht Fällen die Spermatozoen wieder- 

kehrten; nach P. Fiirbringer ist das Verhältniss noch ein viel un- 

giinstigeres. Immerhin berechtigt die grosse Anzahl von unheilbaren 

Fällen nicht sofort bei Azoospermie, auch wenn sie auf luetischer Grund- 

lage beruht, auf jede Behandlung zu verzichten. Je nach der Art der 

Erkrankung kann eine mehr allgemeine Therapie am Platze sein; ebenso 

haben Versuche durch ôrtliche Behandlung, wobei die verschiedenen 

Resorbentien in Frage kommen, jedenfalls eine Berechtigung. In den 

FäDen, wo keine ôrtliche Affection nachgewiesen werden kann, bei der 

sogen. idiopathischen Sterilität, dilrften die verschiedenen Mittel, um die 

Hodenfunction anzuregen, wie Massage und Elektricität etc., ohne Er- 
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folg sein. Freilich darf sich der Ausspruch Uber die Unheilbarkeit der 
Lei Jen, wie bereits oben erwähnt, nur auf wiederholte, in ľángeren 
Zwischenräumen vorzunehmende Untersuchungen stíitzen. Denn ver- 
schiedene Beobachtungen lehren doch, dass der temporären Azoospermie 
ein weiterer Spielraum zugestanden werden dtirfe. Letztere wird aber 
durch die Entíemung der veranlassenden Ursachen zu bekämpfen sein. 
Korperliche und geistige Ueberanstrengungen sind auszuseteen, der 
Kräftezustand nach schweren Erkrankungen ist auf zweckmässige Weise 
2u heben, bei sexuellem Abusus länger dauemde Enthaltsamkeit zu 
beobachten, ôrtliche noch floride, aber längere Zeit sich hinschleppende 
Erkrankungen miissen regelrecht behandelt werden. 

Bei der Oligozoospermie sowie bei dem Verdachte, dass die 
SteriĽtät durch todtes Sperma, abnorme Samenkôrperchen etc. bedingt 
sei, muss nach der etwaigen ortlichen Ursache oder veranlassenden all- 
gemeinen Erkrankung geforscht werden. Ob bei Mangel eines solchen 
Nachweises durch Kräftigung der Constitution etc. etwas zu erreichen 
ist, ist fraglich, jedoch des Versuches werth. 

§. 242. Ist die Unfruchtbarkeit einer Ehe auf die Impotenz des 
Mannes zurilckzufUhren, so richtet sich die Aussicht auf Nachkommen- 
schaft nach der Nátur des der Impotenz zu Grunde liegenden Leidens. 
Sind die weiter oben aufgezählten Genitalaffectionen einer Heilung oder 
Besserung fáhig, so gestaltet sich auch die Prognose giinstiger. Leider 
ist die Mehrzahl der ortlichen Fehler und Erkrankungen derart, dass 
von vomherein eine Behandlung aussichtslos erscheint. Ist die Letztere 
indicirt, so hat dieselbe nach den einschľágigen chirurgischen Vorschriften 
zu erfolgen. — In gleicher Weise verhielt es sich auch mit den iibrigen Er- 
krankungen des Kôrpers, die zur Impotenz fUhren; auch hier richtet sich 
die Prognose nach der des Grundleidens ; auch die Therapie, soweit iiber- 
haupt eine Indication gegeben ist, fállt vollkommen mit der des Haupt- 
leidens zusammen. 

§. 243. Eine mehr specifische, direct gegen die Impotenz ge- 
richtete Behandlung erfordert der durch sexuelle Excesse ver- 
ursachte Schwächezustand. 

Von einer solchen ist freilich nicht die Rede, sobald einmal die 
Impotenz den hôchsten Grád, den der Páral jse, erreicht hat: das 6e- 
schlechtsvermôgen ist hier unwiederbringlich geschwunden. Freilich findet 
man diese Form selten bei den um Hilfe suchenden verheiratheten Män- 
nem, da die Excesse und ihre Folgen das Eingehen einer Ehe ver- 
bieten. Allein die Ehen werden aus verschiedenen Interessen geschlossen: 
Solche Männer heirathen ôfters, weniger aus eigenem Antriebe, sondem 
werden verheirathet und nur zu bald hat der Arzt Gelegenheit, an 
den voUkommen intacten Genitalien der Frau die totale Aussichtslosig- 
keit auf Ehefreuden und Kindersegen zu vermuthen. — Die Sache ist 
in solchen Fällen, von denen mir zwei stets in Erinnerung bleiben 
werden, um so schlimmer, wenn die Ehe mit jimgen Wittwen ein- 
gegangen wird, die bereits in erster glUcklicher Ehe die nun versagte 
Frucht bereits gekostet haben. — Bemerken môchte ich sofort, dass 
nicht immer die Ehemänner, welche wegen totaler Impotenz den Arzt 
consultiren, auch mit der Letzteren in die Ehe getreten sind; oft sind 
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es nur geriugere Gráde; allein der permanenfcen geschlechtlichen Auf- 
regung, femer den gesteigerten Anlbrderungen der jungen Ehe sind die- 
selben nicht gewachsen und sehr bald erlischfc auch der Rest der ge- 
schlechtlichen Potenz. — Viel glinstiger stellt sich die Prognose, wenn 
die sexuelle Schwäclie einen geringen Grád erreicht hat, wozu die Fälle 
von sogenannter reizbarer Schwäche gehôren. Hier ist allerdings keine 
vollkomniene Restitutio in integrum zu erwarten, wohl aber die Wieder- 
herstellung einer bei gehôriger Šchonung und Oekonomie genligenden Zeu- 
gungskraft. Vor Allem scheint mir hier eine ľángere Enthaltsamkeit 
von Nôthen; die leicht erklärliche Thatsache, dass bei starken Onanisten, 
die jedoch iiber das Laster längere Zeit vor der Ehe Meister wurden, und 
oft den ehelichen Pflichten in zufriedenstellender Weise genUgen konnen, 
während Individuen, welche ihre Excesse in Venere auch während des 
Brautstandes fortsetzen, nur unvoUkoinmen die Cohabitationen auszufUhren 
im Stande sind, spricht entschieden, wenn die Verhíiltnisse es gestatten, 
ftlr eine kUrzere oder ľángere Trennung der Eheleute von einander. 
Längere, nicht sehr anstrengende Reisen, Aufenthalt in hochgelegenen, 
klimatischen Curorten, Seebäder konnen schon fQr sich allein in leichten 
Fällen Heilung erzielen. Viel Gebrauch wird von den Kaltwasserheil- 
anstalten gemacht und noch häufiger von der Elektricität, von der viel 
erhoflfl und Manches erreicht werden kann. Ich besitze keine eigenen Er- 
fahrungen von dem letzteren Mittel; Uber dessen Anwendung verweise 
ich auf die einschlägigen elektro-therapeutischen Werke. — Sind Samen- 
fliisse bei Impotenten vorhanden, so bedlirfen dieselben einer besonderen 
Berilcksichtigung bei der Therapie; besonders dann, wenn auch ana- 
tomische Stôrungen in den Genitalien mit zu Grunde liegen. Oft 
schwinden dieselben unter dem Einfluss der bereits angegebenen Heil- 
mittel; sollte dies nicht der Fall sein, so ist eine freilich vorsichtig 
durchgefiihrte Localbehandlung am Platze. 

§. 244. Die alte Medicin kannte eine sehr grosse Anzahl von zum 
Theil Uusserst barokken Heilmitteln gegen die Impotenz. Die grôsste 
Menge derselben ist jedoch schon liingst Uber Bord geworfen; eine Reilie 
derselben hat jedoch die nihilistische Richtung der Therapie ttberdauert. 
Zu ihnen gehôren die Canthariden, die Präparate der Nux vomica, das 
Secale comutum, der Phosphor. Die MittheUungen Uber die Wirkungen 
dieser Mittel lauten sehr widersprechend ; im Grossen und Ganzen ist das 
Urtheil Uber die Wirkuug derselben ein abfálliges. Mit Recht wird darauf 
aufmerksam gemacht, dass einzelne derselben, zu lange Zeit fortge- 
braucht, Allgemeinstorungen , andere wieder, wie die Canthariden, ôrt- 
liche EntzUndungen hervorzurufen im Stande sind. Nicht ohne Be- 
grUndung wird auch, besonders von Curschmann, darauf hingewiesen, 
dass, wenn die Mittel Uberhaupt wirksam sind, sie doch nur einen sehr 
vorUbergehenden Erfolg haben, und dann eine um so grôssere Schwäche 
zurUcklassen. Ein vorsichtiger Versuch scheint mir nur in den ver- 
zweifeltsten Fällen gerechtfertigt; ich selbst habe unter diesen Umständen 
nur in wenigen Fällen und zwar mit dem Strychnin und dem Arsen 
Gebrauch gemacht, jedoch ohne allen Erfolg. 

§. 245. Ein zur Hebung der Sterilität nicht unwichtiges Verfahren 
bei Impotenz, bei der es jedoch auch zu einer, wenn auch vorzeitigen 
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Samenejaculation kommt, hat Kehrer in einem Falle und zwar mit 
Erfolg angewandt. Es wurde ein Speculum in die Vagina eingefíihrt 
und das durch geschlechtliche Erregung ejaculirte Sperma in den 
Spiegel entleert und dadurch in das Scheidengewolbe gebracht; Con- 
ception trat ein. Es erôfinet diese Art von kíinstlicher Befruchtung 
eine giinstige Perspective fUr jene Fälle von Impotenz, wo der Samen- 
abfluss zu frilh oder bei zu geringer Erection erfolgt, indem mittelst 
dieser Procedúr wenigstens die Sterilität gehoben werden kann. FOr 
solche Fälle, in welchen die nattlrlichen vaginalen Frictionen des Gliedes 
zur Ejaculation nicht hinreichen, vyrobí aber Letztere durch Manipulationen 
zu Stande kommt, ein Verhalten, wie es nach A. Peyer bei fríiheren 
Onanisten nicht selten vorkommen soli, vdlrde ein dementsprechendes, 
voni letzteren Autor empfohlenes Verfahren passen. Die Erection en wer- 
den auf natiirlichem Wege hervorgerufen, dann die Ejaculation auf die 
angegebene Weise vorbereitet und dann die Glans erst kurz vor dem 
Erguss in die Vagina eingefíihrt. Peyer sah auf diese Weise Con- 
ception eintreten. 

§. 246. Das dankbarste Feld aber bieten fíir die Behandlung die 
Fälle von psychischer Impotenz, indem sie, wie sie entstanden, 
auch wieder durch moralische Mittel gehoben werden kann. Am giinstig- 
sten sind noch die Fälle gelagert, wo die Ehemänner mit unbescholtenem 
Vorleben nur aus Unerfahrenheit und Ungeschicklichkeit post nuptias 
nicht zum Ziele kommen und dann aus Muthlosigkeit zu weiteren Ver- 
suchen nicht mehr fähig sind. Hier geniigen oft nur Worte der Auf- 
munterung und Belehrung iiber die zweckmässige Ausfíihrung der ge- 
schlechtlichen Acte. Aber auch hier bedarf es manchmal ärztlicher 
Nachhilfe, wenn, wie nicht selten, geringe Hindemisse bei der Frau 
vorliegen. Das ärztliche Verfahren in solchen Fällen ist bereits weiter 
oben bei der Behandlung der weiblichen Sterilität (siehe Vaginismus) 
erôrtert worden. Aehnlich verhält es sich mit der Prognose und The- 
rapie bei gemässigten Onanisten, besonders wenn die iible Gewohnheit 
schon seit längerer Zeit abgelegt wurde. Aber nicht inuner geht es 
leicht ; oft; geniigt auch die heiligste Versicherung des Arztes nicht, den 
Gedanken an tiefere Läsionen des Kôrpers zu bannen; die hypochondrisch- 
melancholische Gemtithsstimmung dauert an oder kehrt nach weiteren 
vergeblichen Versuchen um so stärker wieder. Hier bleibt manchmal 
nichts Anderes iibrig, als die oben erwähnte, fiir die Fälle von reizbarer 
Schwäche geeignete Therapie in Anwendung zu ziehen. Rathsam ist 
jedoch in den Fällen von psychischer Impotenz, die Prognose nicht allzu 
friih und allzu gtinstig zu stellen; denn hin und wieder dokumentirt 
sich eine geistige Belastung nach den Aufregungen des Brautstandes 
im Anfange der Ehe und macht sich gerade im Bereiche der Sexual- 
sphäre geltend. Solche Fälle machen manchmal bei der Beurtheilung 
und der Therapie grôssere Schwierigkeiten. 

§. 247. Schwierig ist es jedenfaJls, bei Fällen von sogenannter 
relativer Impotenz Hilfe zu schafFen, da wohl, wie ich glaube, 
selten eine Abneigung ohne Begrtíndung in kôrperlichen oder geistigen 
Defecten der Frau vorliegt, wie ja die beiden von mir oben erwähnten, 
von den Angehôrigen fiir relative Impotenz gehaltenen Fälle beweisen. 
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Die sonderbare Erfahrung, welche Rosenthal machte (bei einem Ehe- 
manne war zur Hervorrufung der Erection der Gedanke an andere 
Weiber nothwendig), díirfte zu dem Rathschlag flihren, vor und während 
der Cohabitation in der Idee eine fremde Frau zu substituiren. Ob 
dieselbe sich aber durchfUhren ľásst, diirfte fraglich sein. 

Sehr gtinstig ist ebenfalls wieder die oben besprochene sogenannte 
temporäre Impotenz. Mit Hinwegräumung der Ursache schwindet 
das Uebel auch von selbst. Nicht immer lässt sich jedoch ein ent- 
sprechendes Regimen ungtinstiger äusserer Verhältnisse wegen durch- 
Ähren. Aber auch hier ist Vorsicht am Platze: die Impotenz resp. 
verminderte geschlechtliche Kraft ist auch hier manchmal bereits die 
Folge einer inneren, in ihren Anfángen der Diagnose noch schwer zu- 
gängigen Erkrankung. 
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Zweiter Theil. 

Die Entwicklungsfehler des Uterus. 

Cap. L 

Uebersicht der Entwieklang der Gebärmatter. 
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§. 1. Es ist nicht môglich, die Bildungsfehler des Uterus ohne nahere 
Kenntniss der regelrechten Entwicklung der weibĽchen Genitalien richtig 
aufzufassen. Es dtirfte desslialb am Platze sein, hier eine Schilderung 
der einschlägigen embryonalen Verhältnisse vorauszuschicken. Es solí 
dies ohne Anspruch auf Vollsťándigkeit ui;ter Zuhilfenahme einiger 
schematischer Zeichnungen hier geschehen. 

Die ersten Stadien der Entwicklung des Uterus beim Menschen 
sind nicht genau bekannt. Wahrscheinlich fehlt bis zur vierten Woche 
jede Spur von Geschlechtstheilen. Die Anlagen, welche sich um diese 
Zeit bilden, zeigen keinen Unterschied zwischen männlichen und weib- 
lichen Individuen. 

Einige Zeit nach der Entwicklung der Umieren oder der Wolff- 
schen Kôrper und ihrer AusfUhrungskanäle, der Wolff'schen Oänge, 
entstehen an der vorderen und raedianen Seite dieser Organe je zwei 
Gebilde: 1. die Geschlechtsdrtisen, welche im innigsten Zusammenhange 
mit den Umieren stehen, da sie aus gewissen Theilen der Letzteren sich 

herausbilden. Die Meinungen gehen noch auseinander, ob diese Ge- ^^ 

schlechtsdriisen ganz im Anfange gleichartig fiir beide Geschlechter ge ^- 

baut sind und sich erst später zu den Hoden oder Ovarien entwickeln,^^«^ai^ 
oder ob diese Differenz schon sofort in den ersten Anlagen ausgesprocheins: -en 
ist. 2. Die Miiller'schen Schläuche oder die Geschlechtsgänge, welchí 
ebenfalls von den Umieren ihren Ausgangspunkt nehmen, anfänglich 
der inneren Seite, dann aber im weiteren Verlaufe hinter den Wolff"^- /- 
schen Kanälen zu liegeu kommen. 



r- 



§. 2. Von diesen beiden von den Umieren ausgehenden, aber 
selbstsťándig werdenden Gebilden interessiren uns hier nur die Mtlílez" 
schen oder Geschlechtsgänge, während die weitere Entwicklung VĽ^^míd 
Umwandlung der Geschlechtsdriisen, resp. Ovarien und auch die ll» /- 
nieren und ihre AusfUhrungsgänge hier ganz unberttcksichiigt bleib^^^ 
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Fíg. 1. 



Diese MUller'schen Gange, welche bekanntlicli beim männlichen Ge- 

schlechte spater SĽhwinden, d. h. nur noch rudimentär in der Vesicula 

prostatica oder dera Utenis masculinua erhalten bleiben, bilden sich 

beim weiblichen Geschlechte zu den AusfUhrungs- 

kanälen der Ovarien aus und geben die Grundlage 

zur Bildung der Tuben, des Uterus und der Vagína 

ab. Diese beiden Gange, welche sich auf der 

hintereu Wand des unteren Äbschnitts der Bauch- 

hdhle lageni, sind in ihrem oberen, der Umiere 

anliegenden Ende am weitesten von einsnder ent- 

femt, nähem sich beim Äbwärtssteigen immer 

mehr und mehr, ohne jedoch anŕánglich mít ein- 

ander sich zu verbinden, (Siehe Fig. 2.) Sie 

endigen ursprilnglich blind, mUnden jedoch später 

jeder filr sich — allerdings sehr nahé anein- 

ander — in jene Einsttllpung der äusseren Ober- 

fläche des KŠrpers ein, welche auch die MUndung 

dea Darmkanals und des Hamapparates aufiiimnit 

and zu dieser Zeit die Kloake genannt wird. 

(Siehe Fig. 3.) In späterer Zeit, bei weiterer Aus- 

bildung und Differenzirung der äusseren Geni- 

talien, kommt die MUndung des unterdessen einfach gewordenen Genital- 

kanals in den Sinus uro-genitalis zu liegen. Jeder dieser Geschlechtsgänge 

hat — soweit wir aus Thieruntersuchungen schĽessen dUrfen ^ schon 
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ZU der Zeit, ab derselbe nur aus Epitheizellen besteht, in seinem oberen 
Abschnitt ein Lumen, während der untere Theil derselben anfänglicb 
solid erscheint, so dass auch die Bezeichnung .MQiler'scher Straty" ge- 
rechtfertigt wäre. Aber auch dieser Theil enthält sehr bald eine Lichtung. 

g. 3. Im weiteren Verlaufe des embryonalen Lebens nähem sich nun 
die beiden MUller'schen Gange, so dasa dieselben in ihrem uuteren Ab- 
schnitt aneinander zu liegen kommen. Die Verbindung ist jedoch wahr- 
scheinlich etwas unterhalb der Mitte frUhzeitig eine innigere, als weiter 
oben und auch weiter unten an der Einmilndungsstelle in den Sinus 
uro-genitalis. Diese Vereinigung zu einem gemeinsamen Organ eratreckt 
sich jedoch nur, wie bereita bemerkt, auf die untere Hälfte. Diese 
Verschmelzung, welche am Ende des zweiten Monates vollzogen ist, ist 
jedoch anfánglich nur eine äussere : die beiden Eanäle bleiben erhalten 
und sind noch durch eine Scheidewand getrennt. (Siehe Fig. 4.) Aber 
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aucb (liese schwindet, so Aasa im dritten Monate die beiden vereinigteii 
unteren Äbschnitte der Muller'schen Gange einen gemeinschaftliclien 
einheitliäbeD Kanál ausmachen, der na«li Oben zu in die beiden noch 
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nicfat vereinigten Abscbnitte der Muiler'scben Gange Ubergeht. Die 
Verscbmelzung der beiden Schľáucbe und der Schwund der Scneidewand 
wird jedoch nicht unterbrocben ; er macht im drttten und vierten Monat 
nach Oben zu Fortschritte und erleidet erat einen Stillstand, sobald die 
Vereinigung der unteren zwei Dritttieile erfolgt ist. (Siehe Fig. 5.) 

§. 4. Erst jetzt, im filnften Monate, nach Vollendung der Ver- 
scbmelzung, treten weitere wichtige Veränderungen ein, indem nun die 
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Bildung der Tuben, des Uterus und der Vagína au3 den Mflller'acheo 
Gängen erfolgt. — Äua dem freien, nicht vereinigten Theile der Gange, 
welcbe ungefáhr daa obere Drittheil einnehmen, bilden sich die Eileiter aus. 



Bildung des UteruB. 197 

Hifc dem physiologiBchen Descensus der Ovarien geht dieaer Äbschnitt 
aoa der vertikalen Stellung in eine mehr horizontále Uber. Das obere, 
bÍBweilen etwas kolbige Ende des Kanals, welclies schon frtlhzeitig durch 
Bildung einer einfachen glattwandigen Oef^ung mit der ÄbdominalliShle 
in Verbindiing trat, wändelt sich später in das geiranzte Ostium abdomi- 
nale um. Aucb die Wandungen nehmen allmäblig ihre dauernde SKnic- 
tur an. Diese Umwandlung zur Tube trifft, wie bemerkt, nur daa obere 
Drittheil des Kanals und hort nach Unten zu mit einer scharfen Grenze 
auf, die aicb durcb den Änsatz des mittlerweile gebildeten Ligamentum 
rotundum markirt. Diesea Ligament spielt als Qrenzmarke bei den Eat- 
wickluogsfeblem der inneren tienitalien eine wichtige Rolle. 

§. 5. Von grSaaerer Wichtigkeit filr unser Thema ist die Umwand- 
lung, welche daa mitUere Drittbeíl erfährt, indem aus demselben Bicb 
die Gebärmutter herausbildet. Die.Vorgänge, welcbe zur Entstehung 
dieses Organa flihren, treten ziemlicb spät ein; erat dann, wenn bereits 
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die beiden Mllller'schen Gange von Unten nach Oben bis etwa zu ihrer 
Mitte zu einem gemeinaamen Kanál sich umgewandelt haben. A T" Eode 
des drítten Monate zeigt aich an der Stelle, wo daa mittlere Drittheil 
in das untere Ubergeht, an den Wandungen des Genitalkanals eine ring- 
formige Hervorragung, welche im Folgenden Monate noch deutlicber m 
das Lumen dea Kanals hineinwächst und dadurch zu einer Verengeruog 
desaelben fUbrt. Dieaer Ring bildet sich durch weitere Veränderungen in 
den letzten Monaten der Scbwangerschaft zur Vaginalportion mit dem 
Os extemum um. Etwaa spUter ala der äuasere Muttermund bildet sich 
das Os intemum ebenfalla in der Form einea riiigartigen Vorsprungs 
heraus. Gleichzeitig fangen auch die Wandungen des gemeinsamen 
Kanála zwischen diesen ringartigen Hervorragungen und an denselben 
beginnend, an, sich zu verdicken und die innere Austleidung sich in 
Falteo zu legen: der Cervicalkanal ist gebildet. Erst später bildet sich 
durch Verdickung der Wand zwischen den bereits gebildeten Tuben 
der Fundus uteri heraus; der Kanál wandelt sich in eine Hôhle von 
dreieckiger Gestalt um: die HShle dea Uteruskärpers iat angelegt. 
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Noch einige Yeräadeningen gehen mit dem unteren Drítttheil 
des Genitalkanals vor sích , welcher aich zur Scheide uinwandek 
Bereits A-dhzeitig, etwas vor Bildung der Änlagen der Vaginalportion, 
erweitert sich dieaer Abschnitt und legt sich seine innere Oberfläche in 
Falten. Die Ränder dee Kanála, welclie ia die Kloake, resp. io den 
bereits zu Stande gekommenen Sinus uro-genitaĽs hineinragen, wandeln 
sich ÍQ den HymeDalríng um, der min als Bcbarfe Orenze zwischen 
den inneren und äusseren Genitalien erscheint. 



§. 6. Wie wir gesehen, bleiben die oberen Abschnitte des Genital- 
kanals fQr immer unvereinigt und wandeln sicb zu den Tuben um, während 
die unteren Abschnitte schon frOhzeitig verschmelzen imd za dem ein- 
fachen Vaginalkanal werden. Bei dem mittleren Abschnitte aber seben 
wir, dass die Umwandlung in den Uterus bereits begonnen hat, ehe 
noch die Verscbmelzung der beiden Hälften perfect geworden iat. 




k Utenukärp«r. 

Immerbin ist am Ende der Embrjonalperiode unter normalen Verhäit- 
nissen keine Spur einer Trennnug mehr vorhanden: der Uterus ist ein 
vollständig uDpaariges Organ geworden. Diese vollkommene Ver- 
scbmelzung der Genitalgänge zu einem einfachen Kanál, sowie die 
Umwandlung der Letzteren zu einfachen Organen, der Vagina und dem 
Uterus, ist jedoch nur dem Menschen und dem Affen eigen. Bei den 
□iederen Tbieren bleibt die Zweitbeilung in häherem oder geringerem 
Gráde erhalten. So kiinnen die beiden Mfiller'schen Gange vollständig 
getrennt bleiben oder doch wenigstens bei äusserer Vereiuigung zwei 
Tollkommen fiir sich bestehende paarige Organe, zwei Uteri und zwei 
Scheiden bilden. Als Prototyp mogen die Beuteltbiere erwähnt werden. 
Bei mancben Säugethieren ist nur die Scbeide einfach geworden, in 
welche zwei vOllig getrennte Uteri einmQuden. Dieses Verbältniss ist 
bei einer Reibe von Kagem, wie z. B. dem Hasen, ausgesprocben. Bei 
anderen Thieren ist nicht blos die Scbeide, sondem auch der unterste 
Theil des Uterus einfach, während der grQsste Theil des Uterus in 
zwei vollkommen getrennte HSrner zerfállt, welche in die Eileiter 
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úbergehen. Als Beispiel hiefttr sei die Maus erwähnt. Bei anderen ist die 
Vereinigung weiter gediehen, so dass die untere Hälfle des Uterus zu 
einer gemeinsamen Hôhle vereinigt ist, während der obere Theil in 
zwei Hôrnern auseinandergeht, wie dies bei den Carnivoren der Fall 
ist. Bei anderen ist dann der grôsste Theil des Uterus einfach, auf 
demselben sitzen zwei sehr kurze Hômer auf. Dieses Verhältniss, wie 
es bei den Chiropteren und Prosoraiae sich zeigt, bildet dann den 
Uebergang zur vollkommenen Einfachheit des Uterus, wie er bei den 
AfFen und Menschen vorkommt. 

Bei anderen Thieren bleibt normalerweise von den beidenursprfing- 
lich wohl angelegten Miiller'schen Gängen der eine in seiner Entwicklung 
zurúck; er bleibt rudimentär oder schwindet vollständig (gleichzeitig 
mit der regelrechten Verkiimmerung oder dem voUständigen Ver- 
schwinden des Ovariums der gleichen Seite). Der andere Geschlechts- 
gang entwickelt sich aber weiter, wandelt sich zur Scheide und zum 
Uterus um ; er tibernimmt dann auch volí und ganz die Function eines 
sonst aus den beiden Gängen bestehenden Geschlechtskanals, wie dies 
bei den Vôgeln die Regel ist. 

Diese verschiedene Modification der Uterusbildung hat fiir unsere 
Frage ein grosses Interesse, indem das, was bei verschiedenen Thieren 
in ganz regelrechter gesetzmässiger Weise vor sich geht, sich bei Men- 
schen abnormerweise wiederholen kann. Diese Nachahmung thie- 
rischer Entwicklungsformen beim Menschen durch abnonne Vorgänge 
giebt zur Entstehung der Mehrzahl der Bildungsfehler des Uterus 
Veranlassung. 

§. 7. Der einfache unpaarige Uterus zeigt am Ende der Em- 
bryonalperiode keineswegs die Gestalt, wie sie dem erwachsenen ge- 
schlechtsreifen zukommt. Auffallend erscheint auf den ersten BUck 
die Grôssedifferenz zwischen Cervix und Corpus uteri. Ersterer bildet 
die Hauptniasse, an dem der Letztere fast nur als ein Appendix auf- 
sitzt. Der Cervix ist noch einmal so lang als das Corpus; die Wan- 
dungen sind viel dicker als bei Letzterem. Die Vaginalportion ist 
plump, das Os externum ist unverhältnissmässig gross und keineswegs 
von regelmässiger Gestalt. Die Falten der Cervicalhôhle setzen sich 
beinahe bis zum Fundus uteri fort; eine scharfe Scheidung zwischen 
Cervical- imd eigentlicher Uterushôhle durch ein deutlich vorspringendes 
Os internum existirt noch nicht. Der kleine dtinnwandige Uterus- 
kôrper liegt nicht selten in einer Anteflexionsstellung auf der vorderen 
Oberfläche des Cervix auf. 

Während nun in der Kindheit meist ein gleichmässiges Wachs- 
ťhum der iibrigen Organe stattfindet, ist dies bei dem Uterus — wie 
(iberhaupt bei den Genitalien — nicht der Fall. Die weitere Entwick- 
lung scheint in dieser Perióde stille zu stehen. Erst durch das Heran- 
nahen der Geschlechtsreife und besonders durch den Eintritt derselben 
selbst tritt nicht blos ein rasches Wachsthum, sondern auch eine Aen- 
derung der Form ein, welche schliesslich zur regelrechten Grôsse imd 
Gestalt des Uterus fiihrt. Der Cervix bleibt gegentiber dem Kôrper in 
der Entwicklung zuruck ; die Vaginalportion wird schlanker, der äussere 
Muttermund wird relativ enger und nimmt eine regelrechte runde oder 
ovale Form an. Der Uteruskôrper verlängert sich, so dass die Länge 
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desselben die des Cervix endlich um das Doppelte ťlberragt. Die 
Wandungen werden dicker, so dass sie schliesslich die des Cervix an 
Mächtigkeit úbertrefifen und der Letztere am Ende dieser Yorgänge 
nur als ein Anhängsel des Corpus erscheint. Die Falien in der eigent- 
lichen Uterushôhle schwinden allmählig, und durch Herausbildung des 
Os internum tritt eine schärfere Abgrenzung zwischen dem Cervical- 
kanal und der Hôhle des Corpus ein. 

Aber auch diese Umwandlung bedarf längere Zeit; sie ist noch 
nicht Yollendet, wenn die Oenitalien durch Eintritt der Menstruation 
zu fanctioniren beginnen; Conception und Geburt kônnen erfolgen, 
ohne dass der Uterus seine vollendete Form erreicht hat. Die Aus- 
bildung des Uterus scheint erst mit dem zwanzigsten Lebensjahre seine 
Vollendung erreicht zu haben. 

Dieser eigenthíimliche Entwicklungsgang des Uterus in der post- 
fôtalen Zeit hat seine Bedeutung í'fir das Yersťándniss gewisser Bil- 
dungsfehler des Uterus. Auch hier kônnen durch ein Stehenbleiben 
auf einem gewissen Entwicklungsstadium gewisse Missbildungen der 
Gebärmutter entstehen. 

§. 8. Zum Zwecke eines besseren Verständnisses der Entstehung 
der einzelnen Formen der Bildungshemmungen der Oebärmutter ist 
von L. Fiirst die Entwickiungszeit des Uterus in ffínf 
Periód en zerlegt worden. Es diirfte zu dem angegebenen Zwecke 
sich empfehlen, von der erwähnten Zeiteintheilung Kenntniss zu 
nehmen : 

Die erste Perióde, von der Befŕuchtung bis zur achten Woche 
des Fruchtlebens, umfasst den primitiven Zustand jener Gebilde, sowie 
den Beginn der geschlechtlichen DiflFerenzirung durch die Veränderungen 
der Geschlechtsdriisen und durch die beginnende Verktimmerung der 
Wolff'schen Kôrper beira weiblichen, der Míiller'schen Oänge beim 
männlichen Indivíduum. Zugleich ist fur den Schluss dieser Perióde 
charakteristisch, dass der Schwund des Septums, welches die im Genital- 
strange nebeneinander liegenden Mtiller^schen Gange trennt, noch nicht 
begonnen hat. Die am hinteren Leibesende befíndliche einfache Cloake, 
in welche Darm und Urachus (AUantois) mtinden, ist noch einfach; 
doch entstehen vor derselben bereits in der sechsten Woche der Ge- 
schlechtsh5cker, die zwei seitlichen Geschlechtsfalten und am Ende der 
achten Woche die Geschlechtsfarche an der unteren Seite des Ge- 
schlechtshOckers. Die Theile sind aber noch geschlechtlich indifferent. 

Die zweite Perióde reicht von der achten bis zur zwôlften Woche 
des Fruchtlebens und markirt sich dadurch, dass am Ende der zwôlften 
Woche das Septum ganz geschwunden ist. Zugleich stieg die Ver- 
schmelzungsstelle der Míiller'schen Gange hôher hinauf, so dass der 
Winkel, welchen die Hôrner des Uterus bilden, hôher zu liegen kommt 
und stumpfer wird. Uterushorn und Tube sind deutlich durch die 
Insertion des Lig. ut. rotundum geschieden, und auch bereits von 
verschiedener Gestalt. Auch ist zu bemerken, dass in der zweiten 
Hälfte dieser Perióde die Eloake sich durch erste Anlage des Septums in 
Afterôflftiung und Sinus uro-genitalis trennt. 

Die dritte Perióde dauert von der zwôlften bis zur zwanzigsten 
Woche und ist in ihrem Abschlusse dadurch bezeichnet, dass die wink- 
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lige Einbuchtung am Fundus vôllig verschwunden und derselbe äusser- 
lich pian ist. Die Uterushôrner sind verschwunden und die Tubar- 
enden nur noch stark ausgezogen. Im Uterus hať sich der Arbor 
yitae gebildet, während die Scheide noch glatt ist. Das Orificium 
externum hat sich ausgebildet. Der Damm ist grôsser geworden. Der 
Sinus uro-genitalis ist, während die Vagina wesentlich wuchs, in seinem 
Wachsthum zurtickgeblieben, so dass die Harnblase jetzt in den Genital- 
kanal zu múnden scheint, anstatt dass Letzterer friiher das Neben- 
sächliche schien. Der Sinus uro-genitalis ist zum Vestibulum vaginae 
geworden; der Geschlechtshôcker hat sich durch Verkiimmerung zur 
Clitoris, die Geschlechtsfalten sind zu den Labia majora, die inneren 
Ränder der Geschlechtsfurche durch Vergrôsserung zu den Labia mi- 
nora umgewandelt. Zugleich hat der Damm wesentlich zugenommen. 
Das Hymen ist entstanden. 

In der vierten Perióde, welche sich von der zwanzigsten Woche 
bis zum Schlusse des Fôtallebens erstreckt, sind allerdings die Ver- 
änderungen weniger augenfállig, aber doch immerhin vorhanden. Die 
Scheide beginnt sich zu falten, und Scheidentheil wie Kôrper des Uterus 
haben eine stark gefaltete Schleimhaut. Charakteristisch ist fur diese 
Perióde die vom Halstheile nach dem Fundus uteri fortschreitende 
grôssere Auswôlbung, in deren Folge die dreizipflige Gestalt des 
Uterus in eine walzenformige und schliesslich birnfôrmig abgerundete 
ôbergeht. 

Als fiinfte Perióde kônnte man noch die Zeit von der Geburt 
bis zur Pubertät bezeichnen, bis zu der die Wand des Kôrpers und 
Grundes gradatim an Dicke zuniramt, und während welcher bis zum 
sechsten Jahre die Schleimhaut des Kôrpers glatter wird, bis schliess- 
lich noch eine Längsfalte zurtickbleibt. 



Cap. II. 

Aetiologie und systematlsche Ueberslcht der Entwicklnngsfehler 

der Gebärmatter. 

§. 9. Die Bildungshemraungen des Uterus wurden in fríiherer Zeit 

xnit dem nämlichen Auge, wie die Missbildungen des Kôrpers íiberhaupt, 

^Is rein zufallige Spiele der Nátur angesehen. Nur wurden dieselben viel 

^päter als die Missstaltungen der äusseren Genitalien, und zwar wegen 

ihrer verborgenen Lage und relativen Symptomlosigkeit näher bekannt. 

Immerhin war man doch im Anfange dieses Jahrhunderts íiber dieselbe 

loereits gut orientirt; und es ist nicht ganz richtig, wenn man die 

£enntniss derselben vor dem Erscheinen des epochemachenden Buches 

Ton A. Kussmaul als ziemlich gering bezeichnet. So fíndet man z. B. 

schon in dem Lehrbuch der Frauenkrankheiten von Fr. L. Meissner 

(1842) die einzelnen Arten der Missstaltungen ziemlich genau ausein- 

andergehalten und die Art und Weise des Erkennens derselben ange- 

geben. Auch in dem fast gleichzeitig erschienenen grossen Werke 

von W. H. Busch iiber das Geschlechtsleben des Weibes (Bánd III, 
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1841) triffl man auf eine zieralich genugende Schilderung der einzelnen 
Formen vom klinischen Standpiinkte aus. Aber auch die pathologíschen 
Anatomen hatten bereits ihre Verdienste um diese Missbildungen : 
Schon Rokitansky gab eine genaue Darstellung der einzelnen Formen; 
ebenso hatte bereits Forster dieselben in sehr befriedigender Weise 
klassificirt. Freilich érfolgte bei beiden Letzteren die Eintheilung vom 
morphologischen Standpunkte aus, was ja von beiden, als Anatomen, nicht 
auffallend erscheinen kann; freilich war eine Deutung der Bildungs- 
fehler vom genetischen Gesichtspunkte aus, sowie eine darauf basirende 
Eintheilung derselben — besonders bei den fŕiiheren Autoren — kaom 
môglich, da ja der Stand der Embryológie in friiherer Zeit dies nicht 
gestattete; ist ja doch erst durch die Forschungen von Joh. Míiller 
(1830) die Entwicklnngsgeschichte des Gebärorgans festgestellt und 
dadurch erst die Moglichkeit einer richtigen Erklärung der fraglichen 
Fehler gegeben worden. 

Aber erst A. Kussmaul war es vorbehalten, durch seine eifrige 
Saramlung und kritische Sichtung der zerstreuten Casuistik in seinem 
Werke »Von dem Mangel, der Verkriimmung und der Verdoppelung 
der Gebärmutter" 1859 zum ersten Malé nicht allein eine treffliche 
und erschôpfende Darstellung der Lehre von den Missbildungen des 
Uterus zu geben, sondem auch die Aetiologie derselben auf Hemmun- 
gen der einzelnen Phasen der Entwicklung zuruckzufuhren und eine 
dementsprechende Eintheilung aufzustellen. Auch die Abänderung 
der physiologischen Functionen der Genitalien in Folge der Miss- 
bildungen wurden von ihm in gehoriger Weise gewGrdigt. Seitdem 
ist die Literatúr iiber diesen Abschnitt der Gynäkologie stark ange- 
schwollen; eine ganze Reihe von Namen, von denen ich besonders 
L. Fíirst, v. Holst und Le Fort anfíihre, haben sich lebhaft mit 
dem Gegenstande beschäftigt; manche Fortschritte in anatomischer, 
physiologischer und klinischer Beziehung sind durch dieselben zu ver- 
zeichnen, allein all das Errungene erscheint doch nur als ein Weiter- 
bauen auf der von A. Kussmaul geschaflFenen Grundlage. 

Von den Nacheiferern Kussmauľs muss besonders L. Fíirst 
hervorgehoben werden wegen seines Bestrebens, auch die Zeit des Ent- 
stehens der einzelnen Missbildungen festzustellen. Er stellte, wie 
bereits oben erwähnt, fíinf Perioden der Entwicklung des Uterus auf, 
welche von einander durch den regelrechten Eintritt gewisser Ver- 
änderungen ziemlich scharf getrennt sind, und sucht nun das Entstehen 
der Missbildimgen der Gebärmutter an Stôrungen bestimmter Zeiträume 
zu binden. 

§. 10. Wenn wir nun auch so an der Hand der fortgeschrittenen 
Entwicklnngsgeschichte Ort und Zeit des Entstehens der Bildungshem- 
mungen feststellen kônnen, so sind wir doch noch so ziemlich im Unklaren 
iiber die eigentliche Ursache der Entwicklungshemmung selbst, welche 
die dauernden Formen der Missbildung schafft. Immerhin sind jedoch 
schon gewisse Thatsachen bekannt, welche zwar die Entstehung nicht 
direct erklären, jedoch schon zu Aufstellung gewisser nicht unbegrim- 
deter Hypothesen berechtigen. Ob die anatomische Forschung zur 
Klarstellung der ätiologischen Verhältnisse allein hinreichen wird, 
môchte zweifelhaft sein. Vielleicht ist es môglich, auf dem Wege des 
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Experiments, dem wir ja sonst nicht geringe Aufschlusse auf dem Oe- 
biete der Teratologie iiberhaupt verdanken, auch hier weiter zu kora- 
men; vorläufig dtirfke diese Hofifnung jedoch als etwas zu ktihn er- 
scheinen. 

Wenn wir auch meist die letzte Ursache der Bildungshemmung 
nicht kennen, so sind wir an der Hand der Entwickllingsgeschichte 
und der Kenutniss der einzelnen Formen der Missbildung doch im 
Stande, uns die Árt und Weise vorzustellen, wie die Missbildungen 
des Uterus zu Stande kommen kônnen. Der Vorgang ist nicht immer 
der gleiche. 

1. Wie bereits auseinandergesetzt, besteht die Uterusanlage ur- 
spriinglich aus zwei gänzlich getreunten Hälften, welche sich einander 
nähern, verschmelzen und so den schliesslich normalen einfachen Uterus 
bilden. Die Näherung und Verschmelzung der beiden Hälften kann 
durch die Hemmungsursache verhindert werden, so dass jede der beiden 
seitlichen Uterusanlagen sich als selbstständiges Gebilde entwickelt. 

Wie aus der Entwicklungsgeschichte hervorgeht, verschmelzen 
die beiden Uterusanlagen in ihrer ganzen Ausdehnung nicht gleich- 
zeitig, sondern die Vereinigung beginnt von Unten und schreitet 
nach Oben zu weiter. Ist die Verschmelzung schon theilweise erfolgt, 
und greift jetzt erst die Hemmungsursache ein, so kann die Vereini- 
gung nicht perfect werden, sondern das bereits Vereinigte wird zum 
einfachen Organ, während die noch getrennten Theile sich selbstständig 
fíir sich entwickeln. Hat einmal die Hemmungsursache eingegriflFen, 
80 ist der Schaden irreparabel : eine Ríickkehr zur normalen Entwick- 
lung ist nicht mehr môglich. 

2. Ein zweiter Factor bei der Entwicklung des Uterus ist der 
Schwund der Scheidewand, welche bei der Vereinigung der beiden 
hohlen Uterusanlagen durch Verschmelzung der beiden der Medián- 
linie zugekehrten Wandungen der Kanäle entsteht. Die Hemmungs- 
ursache kann nun den Schwund dieser Letzteren, wodurch erst ein 
eínfacher Genitalkanal geschaffen wird, verhindern, so dass der Uterus 
eine doppelte Hôhle besitzt. — Da nun aber der Schwund auf der 
ganzen Linie nicht gleichzeitig, sondern allmählig wieder von Unten nach 
Oben fortschreitend erfolgt, so kann auch, je nach Zeit des Eingreifens 
der Ursache, die Trennung der Hôhle eine perfecte oder eine mehr 
oder weniger unvoUkommene werden. 

3. Eine weitere Árt, wie sich die Hemmungsursache geltend 
machen kann, ist eine nutritive Stôrung in den urspriinglichen Genital- 
anlagen. Diese Stôrung kann vielleicht hervorgerufen werden durch 
Druck von Aussen, durch EntzGndung etc; die Wirkung ist eine gleiche, 
indem sie die Form und den Bau der betrofifenen Theile wesentlich 
alterirt. Tritt diese Storung friihzeitig ein, ehe noch die beiden An- 
lagen verschmolzen sind, und trifift sie nur Eine Hälfbe, so kann die- 
selbe in ihrer Entwicklung ganz gehemmt werden, während die andere 
nicht betroflFene Hälfte sich weiter entwickelt. TriflFt die Stôrung die 
Anlage in horizontaler Richtung beim bereits einfachen oder noch dop- 
pelten Uterus, so kônnen die ober- und unterhalb der betroflfenen Stelle 
íiegenden Theile frei bleiben und sich in normaler Weise weiter ent- 
wickeln. Die Wirkimg an der getroflFenen Stelle aber kann verschieden 
sein : sie kann in den hôchsten Graden zur gänzlichen Vernichtung der 
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Anlage fúhren, so dass dieser Theil spurlos zu Orunde geht ; er kann 
aber auch erhalten bleiben, verliert dabei aber seine Form und Structnr. 
Da nun aber der Uterus sowohl als seine Anlagen keine soliden, son- 
dern kanalisirte Gebilde sind, so kann durch den Process auch das 
Lumen des Eanals voUkommen zu Grunde gehen. Es bilden sich dann 
an dieser Stelle die so äusserst wichtigen sogenannten Atresien aus. 

4. Die Hemmungsursache kann sich aber auch schon viel fŕiiher 
geltend machen und schliesslich genau den nämlichen EfiPect haben, 
wie die oben erwähnte nutritive Stôrung. Sie kann es gar nicht zur 
Bildung der Anlage des Uterus kommen lassen. So kann die eine 
Hälfte der Anlage gar nicht entstehen, während die andere Hälfte 
sich bildet und sich weiter entwickelt; so kônnen auch nur einzelne 
Abschnitte der Anlage von Vornherein mangeln, während die iibrigen 
Abtheilungen auf der hinteren Bauchwand sich bilden. Hiedurch kônnen 
gleichfalls Atresien entstehen; nur wird in einera solchen Falle selbst- 
verständlich jede Spur der Anlage auch in rudimentärer Oestalt fehlen. 

§.11. Ein Bildungsfehler des Uterus kann meiner Meinung nach 
nun nur auf eine der angegebenen Weisen entstehen ; allein nicht selten 
betheiligen sich mehrere der oben angefíihrten Processe an seinem Zu- 
standekommen. — Hat die Hemmungsursache eingegriffen, so ist damit 
noch nicht jede Entwicklung der Anlage unmôglich gemacht. Die nor- 
mále Form geht verloren, auch die Wachsthumsrichtung kann abge- 
ändert werden, allein die Masse nimmt durch Wachsthum der con- 
stituirenden Elemente zu. So kann ein Uterus mit noch erhaltenem 
Septum ebenso gross werden, wie eine normále Gebärmutter, ja das Ge- 
wicht zweier ganz getrennter Uteri kann sogar das des einfachen Uterus 
iibertreflFen. Aber auch dort, wo die nutritive Stôrung eine grôndliche 
Veränderung der Anlage herbeigefiihrt hat, wachsen die Gewebselemente 
derselben noch weiter, so dass sogar dort, wo die Anlage der Gebär- 
mutter bis zur Unkenntlichkeit gestôrt worden ist, wie z. B. bei rudi- 
mentärem Uterus, doch beim Erwachsenen die Gewebsmasse noch an 
Ansehnlichkeit den normalen Uterus eines Eindes íibertrefiFeíi kann. 

§. 12. Was nun die sjstematische Darstellung der einzeben 
Formen der Missbildungen des Uterus anlangt, so werde ich mich im 
Wesentlichen an die Eintheilung halten, wie sie L. Ftirst, gestfitzt 
auf die Kussmauľsche Klassificirung, aufgestellt hat. Nur einige 
wenige, weiter unten zu rechtfertigende Abänderungen werde ich 
mir erlauben; auch werde ich die allzuvielen eher verwirrenden als 
klarlegenden Unterabtheilungen vermeiden und nur die Hauptformen 
aufrecht erhalten. Dagegen werden einige Zusätze beigefdgt werden, 
die der Vollständigkeit halber nicht ganz entbehrt werden kônnen. 
Auch die Noraenclatur wird geringe Veränderungen erfahren. 
Es díirfte sich so folgendes Schéma ergeben: 
I. Der vollständige Mangel der Gebärmutter: 

Defectus uteri. 
II. Die Verkiiramerung der Gebärmutter: 

Uterus rudimentarius. 
III. Der Mangel und die Verkiimmerung des Gebärmutterhaises: 
Defectus cervicis uteri et Cervix uteri rudimentaria. 
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IV. Die einhôrnige Gebärmutter: 

Uterus unicornis. 
V. Die einhôrnige Gebärmutter mit verkiimmertem Nebenhorn: 

Uterus unicornis cum cornu rudimentario. 
VI. Die zweihOrnige Gebärmutter: 

Uterus bicornis. 
VIL Die zweikammerige Gebärmutter: 
Uterus bilocularis. 
VIII. Die paarige Gebärmutter: 

Uterus didelphys. 
IX. Die mangelhafte Entwicklung der Gebärmutter: 
Hypoplasia uteri. 
Daran werden sich noch eine Reihe minderwerthiger Missbildungen des 
Uterus anschliessen, die sich nicht leicht in die eben aufgefiihrte Ein- 
theilung einreiheu lassen. 

In neuerer Zeit ist die Nomenclatur der Hemmungsbildungen des 
Uterus etwas in Verwirrung gerathen ; auch scheint man mir mit der syste- 
matischen Eintheilung in der Aufstellung von Unterabtheilungen etwas zu 
weit gegangen zu sein. Es duríte desshalb am Platze sein, dass jeder Be- 
arbeiter dieses Gegenstandes die von ihm gebrauchten Ausdriicke etwas näher 
erläutert. 

Unter Uterus duplex verstehe ich nicht, wie das jetzt häufíg geschieht, 
den zweihômigen Uterus, sondern er ist bei mir ein Collectivnamen, der alle 
Formen von Verdoppelung des Uterus umfasst. — Fúr die zweikammerige 
Gebärmutter hat Kussmaul den Ausdruck Uterus septus gebraucht; ich 
kehre zu dem alten Rokitansky'schen Uterus bilocularis zuriick, weil er 
bezeichnender ist; vorzugsweise aber desshalb, weil Uterus septus zu sehr an 
,Septum" erinnert, welches ja auch bei dem Uterus bicornis vorkommt. Da- 
gegen brauche ich den Ausdiruck „septus" zur Bezeichnung der Scheidewand 
und spreche von einem Uterus bicornis septus, wenn noch eine Scheidewand 
von der Vereinigimgsstelle der Hôrner nach Abwärts zieht. — Fúr den voll- 
ständig getrennten Uterus gebrauche ich die Bezeichnung Uterus didelphys, 
die mir kúrzer und prägnanter lautet als Uterus duplex separatus. — Fúr die 
beiden getrennten soliden Hälften des Uterus rudimentarius behalte ich die 
Bezeichnung Uterus bipartitus bei. — Bei der mangelhaften Entwicklung des 
einfachen Uterus wird die sonst úbliche Trennung in Uterus foetalis, in- 
fantilis, membranaceus und zu kleiner Gebärmutter als nur anatomische 
Varietäten nicht aufŕechterhalten, dagegen die fúr die geringgradige derartige 
Bildnngshemmung gebrauchte Bezeichnung Hypoplasie des Uterus auf die 
ganze Gruppe der verschiedengradigen Entwicklungshemmungen des ein- 
fachen Uterus ausgedehnt. 



Cap. III. 

Der Tollständlge Mangel der Gebärmutter. 

Defectus uteri. 

§. 13. Wenn man unter dem Mangel der Gebärmutter das voll- 
ständige Fehlen jeder Andeutung dieses Organs in der Beckenhôhle ver- 
steht, 80 dúrfte diese Bildungsanomalie äusserst selten vorkomraen. Bei 
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hochgradiger Missstaltung des ganzen Eôrpers, bei Missbildung mannig- 
facher Art, wie Acephalie, Bildungsfehler des Herzens, bei Defectbildungen 
der untern Rumpfhälfte, die eine Lebensfáhigkeit ausschliessen, kann in der 
Leiche vonNeugeborenen diese Anomálie allerdings häufíger nachgewiesen 
werden, keineswegs aber bei lebensfahigen oder erwachsenen Individuen, 
bei denen wohl immer einige, wenn auch spärliche Rudimente des Utems 
vorhanden sind. Dass Fälle der letzteren Art sehr häufíg fílr voll- 
ständige Defecte des Uterus gehalten worden sind, ist bei der Schwierig- 
keit der TJntersuchung derartiger Patientinnen leicht erklärlich. Selbst 
wenn die Letztere auch auf die genaueste Weise, wie wir weiter 
unten hôren werden, durchgeftihrt wird, so ist doch die Môglichkeit 
nicht ausgeschlossen, dass Rudimente des Uterus iibersehen werden und 
dadurch die Diagnose unrichtig gestellt wird. Sogar die anatomische 
Untersuchung kann nicht jeden Irrthum ausschliessen. So wurden schon 
Rudimente des zweitheiligen Uterus fúr die Tuben gehalten, da man 
die Grenzmarke dieser beiden Abschnitte des Genitalkanals, nämlich 
<len Ansatz des Ligamentum rotundum nicht beachtete, oder denselben 
nicht vorfand. Dies begegnete einmal Eiwisch, der den ausgehôhlten 
rudimentären Uterus fQr die Scheide hielt. 

Dieser glaubte einen Fall von vollstähdigem Mangel der Gebärmutter 
bei einer 81 Jahre alten Wittwe beobachtet zu haben. Dagegen liätte die 
Mutterscheide aus zwei getrennten Theilen bestanden, einem unteren, einen 
ZoU langen und oben blind endenden, und einem oberen, einen halben Zoll 
iiber dem unteren zugespitzt anfangenden, allmählig sich erweitemd in die 
Beckenhôhle aufsteigenden, drei Zoll langen, von vorn nach hinten platt ge- 
driickten und durchgehends häutigen, welcber gleichfalls, indem er sich nach 
rechts umbog und zusammenzog, blind endete. Die zwei Qefässbúndel, welche 
die runden Mutterbänder substituirten, verliefen aber zum oberen Ende der 
sogenannten Vagina. Eine Insertion der runden Mutterbänder an der Scheide 
widerspricht aber ganz den Gesetzen der Entwicklungsgeschichte. „Ob sie 
nun ganz oder unvollständig ausgebildet werden, es ist unglaublich, dass sie, 
die immer zu den Winkeln oder Hôrnern der Gebärmutter verlaufen, an der 
Vagina sich einpflanzen sollten ; fehlt je die Gebärmutter, so mússen sie sich 
in dem Zellgewebe hinter der Blase, welches die Gebärmutter ersetzt, ve^ 
lieren . " (K u s s m a u 1.) 

Oder es liegt eine Hermaphrodit-Bildung vor: der Raum zwischen 
Blase und Rectum ist leer und die noch innerhalb die Abdominalhôhle 
liegenden Hoden werden fíir die Ovarien gehalten, wie der Fall von 
Steglehner beweist. 

Steglehner machte die Obduction einer sehr vornehmen, schlanken 
und anmuthigen Jungfrau von 23 Jahren. Sie hatte eine schwachbehaarte, 
aber bis auf die etwas kleinen Nymphen und Clitoris wohl entwickelte Vulva 
und eine sehr enge Scheide. Steglehner war erstaunt, keine Gebärmutter, 
keine Eileiter, keine Eierstôcke zu finden, und woUte sich bereits mit der 
Diagnose „Virgo sine utero etc." zufrieden geben, umsomehr, als die Weib- 
lichkeit dieser jungen Dáme theils durch die Gegenwart einer Vulva, theils 
durch Molimina des Monatsflusses , welche sie in ziemlich regelmässiger 
Wiederkehr empfunden haben sollte, ausser Zweifel gesetzt zu sein schien, 
als er unversehens in der linken Seite etwas einem Vas deferens Aehnliches 
zum Canalis inguinalis hinziehen sah und bei genauer Untersuchung, in den 
Weichen versteckt. Hoden und Nebenhoden fand. 
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§. 14. Der vollständige Mangel des Uterus kommt sehr selfcen fur 
sich allein vor, indem fast iitimer die Missbildung auf die Nachbar- 
theile der Qenitalien sich erstreckt. Es kônnen die Tuben ganz fehlen; 
oder, wenn Yorhanden^ sind dieselben sehr häufig rudimentär, bildensolide 
Stränge ; sehr selten sind dieselben von normaler Beschaffenheit; ebenso 
verhält es sich mit den Ovarien: gänzlicher Mangel kommt seltener 
vor als das Fehlen der Tuben, doch ist eine Verktimmerung derselben 
Regel. Jedoch kann auch das Organ voUkommen normál sein. — 
Die Vagina ist das Organ, welches fast ausnahmslos in Mitleidenschaft 
gezogen wird : sie fehlt manchmal gänzlich, in anderen Fällen ist die- 
selbe nur als ein kurzer Blindsack erhalten. Die äusseren Oenitab'en 
kônnen vollsťándig entwickelt, oder auch mehr oder weniger ver- 
kiimmert sein. — Das Verhalten der Uterusligamente richtet sich nach der 
Ab- oder Anwesenheit der Tuben ; im ersten Falle fehlt das Ligamentum 
latum gänzlich; der Bauchfelltiberzug schlägt sich wie beim männlichen 
Geschlecht von der Blase direct auf den Mastdarra íiber. Sind die 
Tuben vorhanden, so sind die Ligamenta lata durch zwei seitliche 
Falten angedeutet, ¥^elche die Tuben in sich schliessen und sich in der 
Tiefe des Beckens in Halbmondform vereinigen. — Als Regel gilt, 
dass die vollständige Abwesenheit des Uterus und seiner Adnexen nur 
bei den erwähnten Missgeburten vorkommt, während bei erwachsenen 
Individuen Tuben und Ovarien, normál oder verkíimmert, angetroflPen 
werden. In letzterem Falle sind die äusseren Genitalien meist regel- 
mässig gebildet, das Becken geräumig und die Brtiste entwickelt, die 
Kôrperform sowie der Geschlechtscharakter sind entschieden weiblich. 

§. 15. Die Entstehung der Missbildung fállt in die erste 
Zeit der Entwicklung des Uterus, also in die erste Perióde : entweder 
ist es gar nicht zur Bildung der Miiller'schen Gange gekommen, 
oder dieselben wurden, kaum angelegt, bereits wieder gänzlich vernichtet. 
Wenn bei irgend einem Bildungsfehler des Uterus zur Erklärung der 
Entstehung desselben auf einen Mangel der urspriinglichen Anlage zurtick- 
gegangen werden darf, so ist dies wohl hier der Fall. Besonders dann, 
wenn dieser Fehler mit anderen hochgradigen Entwicklungshemmungen 
bei Missbildungen vorkommt. Selbstverständlich wQrden beide Anlagen 
in ihrer ganzen Ausdehnung von der Einwirkung der Hemmungsursache 
getroflfen werden. 

Was nun die physiologische Bedeutung dieser Bildungs- 
hemmung anlangt, so fállt dieselbe ganz mit der des rudimentären 
Uterus zusammen; in gleicher Weise verhält es sich mit den Sym- 
ptomen; ebenso ist die Methode des Nachweises derselben nicht ver- 
schieden, so dass wohl beide weiter unten zusammen besprochen werden 
kônnen. 

Der charakteristischste Fall der älteren Literatúr scheint mir 
der von Quain zu sein; die Untersuchung des Präparates wurde je- 
doch, wie es scheint, nicht mit der wíinschenswerthesten Sorgfalt 
vorgenommen. 

Das Letztere stammte von einer 33jährigen anämischen Person mit 
weiblichen Formen, welche ziemlich regelmässig alle Monate, besonders in 
den letzten zwei Jahren, an Blutungen aus der Naše gelitten hatte. Sie 
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wiirde ein Mann, dem sie geneigt war, geehelicht haben, wenn nicht äussere 
Umstände dazwischen getreten wären. Zur gewôhnlichen Zeit hatte sie die 
der Pubertät eigenen nonnalen Veränderungen erlebt; ihre Briiste waren 
wohl entwickelt, das Becken hatte weibliche Durchmesser. Die schwach ge- 
faltete Scheide bildete einen Blindsack, der nur das letzte Giied des Zeige- 
fingers aufhehmen konnte. Der hervorragendste Punkt in derselben war die 
Miindung der Hamrôhre. Trotz sorgfältiger Untersuchung konnte keine 
Spur der Gebärmutter, der Eierstôcke oder Eileiter aufgefunden werden ; das 
Bauchfell ging unmittelbar von der Harnblase zum Mastdarm iiber, wenn 
man nicht eine halbmondfôrmige Falte am blinden Ende der Scheide fiir ein 
Rudiment des Os uteri ansehen woUte. Die Entfemung vom Ostium urethrae 
bis zum Ende des Blindsacks betrug einen ZoU. An die Eierstôcke erinnerte 
hôchstens ein kleiner, anscheinend driisenartiger Kôrper, der oben an der 
hintern Wand der Vagina sass. Die äusseren Genitalien boten nichts Ab- 
weichendes dar. 

Yon einer Behandlung der Anomálie ist selbstverständlich keine Rede. 



Cap. IV. 

Yerkfimmerang der Gebärmutter. 



Utems mdimentaríns. 



§. 16. TJnter diesem Namen begreift man jenen Fehler der 
Genitalien, wo zwischen den beiden Platten der breiten Mutterbänder 
an der Stelle, wo sich normalerweise der Uterus entwickeln sollte, 
Bildungen getroflfen werden, die als Anlagen der Gebärmutter auf- 
gefasst werden míissen, die jedoch auf einer sehr friihen Entwicklungs- 
stufe stehen geblieben sind. — Diese Rudimente kônnen je nach der 
Zeit des Eintritts der Hemmungsursache , des Grades und der Aus- 
dehnung der einwirkenden Schädlichkeit, sowie auch nach dem Um- 
stände, ob die in der normalen Entwicklung gestorten Anlagen mehr 
oder weuiger noch wachsen, sowohl an Grôsse als auch an Gestalt 
sehr verschieden sein. 

Die Gebärmutter kann beim hôchsten Gráde, der dem vollkommenei 
Defect des Uterus sich nähert, und vielfach auch dafur ausgegebetrr^ 
wird, nur in einer Verdickung der hintern Blasenwand angedeutet seii 
Sehr schôn ist das Verhältniss in dem Veiťschen Falle ausgesprochei 

Fig. 10. 




Rudimentärer Uterus. Nach Veit. 

a Verschmolzenes, aber solides Stäck des Uterus. b Uterashôrner. c Lig. rotunda, d Tuben. 

e Ovarien. 
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Fiff. 11. 




Deraelbe Uterna ii 



3 Verhältnm lu den abrigen Beckenorganen. 
u Rndjmsnt des Uterna. 



Oder die eelbst mangelhaft entwickelten Liganienta lata sind stellen- 
weise durch faserige Massen verdickt. Diese ziemlich platte Verdickung 
ist ohne deutliche Begrenzang und weist die Elemente der Uterus- 
wände, Bindegewebe und glatte Muskulatnr auf, wie dies in dem 
Langenbeck^scheo Präparate, von dem eine Skizze liier folgt, der 
Fall war. 



Fig. 13. 
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§. 17. In anderen FäUen zeigt das Rudiment echon eine gewisae 
ľorin und Begrenzung; es kat die Gestalt eines in die Quere gezogenen 
glatten Bandes, welches seitlich nach auŕnärte in die Tuben, nach ab- 
"värts sich in die Ligamenta rotunda fortsetzt. Einen derartigen Fall 
liat Xega beschríeben. 

Es waren die EierstOcke ungemein gross nnd lang; Graafsche Bläschen 
konnten jedoch nicht gefanden werden. Die Scheide fehlte TollsttLndig und 
p. UUlUr, Steiilitít dsr Ehe. Entwioklimgitehler dei TTtenii. 14 
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wurde durch Zellgewebe ersetzt. Die Schamlefzen waren sehr entwickelt, die 
Clitoris einen Zoll lang, die Scham mit Haaren reichlich besetzt, der Schain- 
berg mit Fett gepolsíert. Das grosse Becken w^r männlich geformt, der 
Ausgang des kleinen Beckens aber sehr weit. Die Person war kräftig gebaut, 
fett und der Busen stark. Ueber die Menstruation konnte nichts erhobe 
werden. 

In anderen Fällen wieder lassen sich in den Platten der breite*-^ 
Ligamente mehr oder weniger deutlich zwei solide walzenfbrmige, vo^^*^ 
einander unabhängige, vertical gestellte Kôrper nachweisen, welche a,^,^^ .^ 
die Rudimente der beiden getrennten Uterusanlagen zu betrachten siu,^*^^ 
eine Form, die man Uterus bipartitus nennt. Manchmal stossen í ' 
doch diese beiden lateral gelegenen Kôrper zusammen, verschmeb^ ^' 
nach unten zu mit einander; es bildet sich ein nach oben zu in z%;^ ? 
Hôrner auslaufender Kôrper, Uterus rudimentarius bicornis. ^ 

Fig. 14. 



'5 



^'l^ 







Unausgehôhltes, bogenfôrmiges Rudiment einer Gebärmutter, nach Nega. 
a Das bandfórmige Oebännatterradiment. b b Rande Mutterbänder. c c Eileiter. d d Eientôcke. 



§. 18. Bei noch stärkerer Ausbildung geht das Mittelstiick, welches 
die beiden Hôrner mit einander verbindet, in einen Strang äber, der nach 
unten zu sich zu dem Blindsack der Scheide begiebt. In andern Fällen 
wird dieser Strang dicker, runder, er nimmt mehr die Qestalt des 
Cervix uteri an, von dem nach oben zu zwei solide Fortsätze ausgehen; 
man erhält noch deutlicher das Bild eines unausgehôhlten Uterus bicornis. 
In alien diesen Fällen ist jedoch der rudimentäre Uterus solid. Keine 
oder nur geringe Andeutungen einer Hôhle finden sich vor. Was di 
Structur dieser Masse anlangt, so besteht dieselbe wie der normál 
Uterus aus Bindegewebe und glatter Muskulatur. — Diese Bildungs 
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hemiDuiig komnit ebenfalls, wie der totale Mangel des Uterue, bei 
lebensunfáhigea Missgeburten vor; aliein wird sie jedoch imd zwar 
Tiel häu&ger als der totale Uteruadefect, bei erwachsenen, gesunden In- 
dividueD beobachtet. — Was nun díe Beachaffenbeit der Obrigen inneren 
Genitalien , der Tuben und Ovarien anlaogt, so gilt hier das gleícbe, 
was bereits beioi vollkommenen Defect des Uterus gesagt wurde; auch 
díe Vagína und die äuaseren Genitalien zeigen aich nicht verschieden. 
Die tibrige Eärperbeschaffenbeit bietet ebenfalls keine Differenz. — 
Diese Bildungshemmung datirt sicber aus der ersten Perióde der Ent- 
wicklung des Uterus, aus einer Zeit, wo bereits die beiden Hälften 
dieses Organs angelegt waren, aber noch nicht zur vollkommenen Ver- 
Bcbmelzung gekommen sind. Sie erstreckt sich Qber den ganzen mitt- 
leren Abechnitt der beiden Mtiller'scben Gange, kann sich jedoch 
auch noch ganz oder theilweise auf die unteren und oberen Abscbnitte 
dieser Kanäle (V^inal- und Tubar-Abschnitt) ausdehnen. — Die Hem- 
mungsursache kann nicht einen Mangel der ursprQnglíchen Anlage 
hervorgerufen haben, sondern kann sich erst apäter durch die bereits 
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erwähnte nutritive Stôrung geltend macben. Je nach der Intensität der 
Letzteren wird eine grôsaere oder geringere Maase der Anlage zu 
Grunde -geben, und davon wird es auch wieder abhängen, ob schliess- 
licb die rudimentäre Bildung in den Ligamentis latis stärker oder 
scbwächer auagesprocben ist. 

§, 19. Wie bereits oben bemerkt, iat die Bildungahemmung, 
welche der Uterus in der ersten Zeit des Embrjonallebens erleidet, 
Ton dem gleicben Einfluss auf die Geschlechtsreife und die geschlecht- 
licben Functionen, glelchgQltig, ob nun die Hemmung zu einem totalen 
Mangel oder nur zu einer Verktiminerung dea Gebärorgana gefährt hat. 
Die Ovarien sind meist vorbanden, und 2war nicht selten vollkommen 
intact; aber auch ohne dieaelben erleidet die Ausbildung des Gesammt- 
kSrpera sowie derjenigen Tbeile der Genitalien, die nicbt von der 
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Bildungshemmung getroffen, keine Stôrung. Das Indivíduum wird und 
bleibt nur ein Weib. Der Kôrper entwickelt sich in regelrechter Weise 
und nimmt den weiblichen Habitus an ; zierlicher Knochenbau, Rundung 
und Fúlle der Gliedmassen, weibliche Physiognomie und Stimme. Auch 
das psychische Verhalten hat ganz den weiblichen Charakter. Die Bríiste 
sind úberwiegend weiblich gebildet, die äusseren Genitalien meist wohl 
gestaltet, seltener etwas verkilmmert, fast gar nie wirkĽchen Defect 
zeigend. Das Becken, meist etwas kleiner als gewôhnlich, zeigt doch 
die weibliche Form. 

§. 20, Was nun die eigentiichen Geschlechtsfunctionen an- 
langt, so zeigte sich bei der grossen Mehrheit keine Spur einer periodi- 
schen Reifung der Eier. Nur sehr wenige Fälle sind bekannt, wo es zu 
einer blutigen Ausscheidung aus dem Ueberreste der innern Genitalien, 
der rudimentären Scheide, kam. Ob aber alle diese Blutungen^ die spär- 
lich; sehr selten und nicht gar sehr periodisch eintreten, sSa menstruelle 
anzusehen sind, steht dahin. Es liegt nahé, sie als traumatische, durch 
die sttirmischen Cohabitationen bei rudimentärer Bildung der Vagina auf- 
zufassen; wenigstens kommen bei Thieren (und zwar beim Rinde) unter 
ähnlichen Verhältnissen nach solchen sexuellen Insulten nicht selten hefbige 
Bluíungen vor. Aber auch vicariirende Blutungen, die man bei intacten 
Ovarien hier häufiger erwarten soUte, sind enorm selten. Blutungen 
aus dem Mastdarm und der Naše wurden jedoch beobachtet. Ent- 
zundungsproducte in der Nähe der Ovarien sowie Ueberreste urage- 
wandelter Blutergíisse in der Abdominal- und Tubenhôhle sind hôchst 
selten, deuten jedoch auf eine energischere Thätigkeit der Eierstocke 
hin. Aber auch die sogenannten Menstrualmolimina sind eine seltene 
Erscheinung, jedoch sicher constatirt. Eine aprioristische Annahme 
fíihrt den Mangel menstrualer Bestrebungen auf den Defect oder die 
Verkúmmerung der Ovarien, das Vorkommen von Molimina, auf die 
Existenz von Graaf'schen FoUikeln in denselben zurtick. In der That 
fand man in allen Fällen, wo deutliche Menstrualmolimina eingetreten 
waren, gehôrig ausgebildete Ovarien, sogar mit den deutlichsten Zeichen 
der Eireifung, reife Follikel neben narbiger Einziehung der Ovarial- 
oberfläche bei der Section vor. Ob aber das Fehlen der Molimina 
immer auf einen Ovariendefect zuriickzufúhren sei, kann aus den vor- 
liegenden spärlichen anatomischen Thatsachen keineswegs mit Sicherheit 
angenommen werden. 

Die sexuale Neigung zum anderen Geschlechte wird bei der fiber- 
wiegenden Mehrzahl nicht in Abrede gestellt; dass der Geschlechtstrieb 
nicht gelitten, ergiebt sich aus der Thatsache, dass die meisten der- 
artigen Frauen iiber dem 20. Lebensjahre verheirathet waren, viele in 
gliicklicher Ehe lebten, bei fast allen in und ausser der Ehe lebenden 
aber, an den äusseren Genitalien die deutlichsten Spuren der gleich zu 
erwähnenden energischen Cohabitationsversuche sichtbar waren, welch 
letztere kaum geduldet wurden, wenn nicht die Schmerzhafkigkeit durch 
starké WoUustgeftihle compensirt wiirde. — Da die Scheide gewôhnlich 
in hohem Gráde an dem Defect der inneren Genitalien participirt und 
desshalb ein Eanal zur Aufnahme des männlichen Gliedes nicht vor- 
handen ist, so wird durch die energischen und unverdrossenen Cohabi- 
tationen ein Ersatz fiir die mangelnde Scheide geschaflFen; entweder 
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wird die vorhandene Andeutung der Vagina mit der Zeit zu einem 
fiir die Aufnahme des Penis geeigneten und ganz respectabeln Blind- 
sack ausgedehnt, oder der Penis verirrt sich in die Harnrôhre, weitert 
dieselbe zu einem Kanál aus, der bei der TJntersuchung die Finger 
bequem in die Blase eindringen lässt, ohne merkwiirdigerweise den 
Verschluss der Letztern immer insufficient zu machen. Auch Ver- 
irrungen des Geschlechtstriebes durch Cohabitation per Anum, sowie 
Masturbation per Urethram sind beobachtet worden. Die wichtige 
Frage, ob wohl der Geschlechtstrieb auch bei gänzlichem Mangel der' 
Ovarien oder wenigstens der Graaf 'schen FoUikel erwache, lässt sich 
bei dera spärlichen und ungenauen anatomischen Materiál vorläufig nicht 
mit Sicherheit entscheiden. Von einer Conception kann selbstverständlich 
in allen Fällen keine Rede sein. 

§. 21, Die Diagnose der Verkiimmerung ist keineswegs sehr 
schwierig, sobald es sich nur darum handelt, ob dieser Fehler oder ein 
normaler Uterus vorhanden; nicht leicht ist es aber, die Entscheidung zu 
treflFen, ob bei Abwesenheit eines normalen Uterus ein vollständiger 
Mangel oder nur eine rudimentäre Bildung vorliegt. Wenn auch bei 
der Lebenden diese Entscheidung nicht mit voliér Sicherheit getrofiFen 
werden kann, so kommt man doch entschieden einer richtigen Dia- 
gnose jetzt näher wie friiher, da wir doch in der mehr ausgebildeten 
doppelten TJntersuchung und in der Chlorofornmarkose zwei Hilfsmittel 
haben, welche den fruheren Untersuchern vollständig abgingen. 

Die Untersuchung beginnt gewôhnlich mit dem Versuche, durch 
eine Digitalexploration der Scheide die Ursache der Amenorrhoe oder 
der Sterilität festzustellen. Hiebei wird der Mangel oder die rudi- 
mentäre Entwicklung der Scheide constatirt; der Finger kann in 
den nämlichen Error loci verfallen, wie der Penis, indem er bei etwas 
forcirtem Vordringen in die Harnrôhre abgleitet. Man úberzeugt sich 
sofort, dass auf diesem Wege der Sachverhalt nicht festgestellt werden 
kann. Man muss nun in gleicher Weise verfahren, wie in den Fällen, 
wo man bei jungfräulichen Individuen, wegen Resistenz des Hymens, 
Enge imd Schmerzhaftigkeit der Vagina die letztere nicht exploriren 
kann: nämlich die Rectaluntersuchung vornehmen. Bei nur einiger 
Uebung und bei Anwendung des Druckes auf die vordere Bauchwand 
oberhalb der Symphyse (doppelte Untersuchung) kann man durch die 
vordere Rectalwand hindurch die Form- und Lageverhältnisse des Uterus 
genau ermitteln, indem bei leerer Blase und nicht gefiilltem Darm 
der Beckeninhalt gegen die vordere Beckenwand angedrängt und da- 
durch leicht abgetastet werden kann. Schon hiedurch allein lässt sich 
in der Mehrzahl der Fälle die An- oder Abwesenheit des normalen 
Uterus feststellen. Fiihrt man ferner den Katheter in die Blase ein, 
so lässt sich derselbe bei Mangel oder rudimentärer Bildung des Uterus 
in seiner ganzen Ausdehnung mehr oder weniger deutlich durchfuhlen, 
während bei normaler Gebärmutter der Katheter nur im untern Ab- 
schnitt zu fíihlen ist, weiter oben aber das Organ sich zwischen das 
Inštrument und den untersuchenden Finger einschiebt. Sind keine 
weiteren Complicationen vorhanden, so kann auf diese einfache Weise 
mit Sicherheit die Diagnose auf Abwesenheit des normalen Uterus ge- 
stellt werden. 
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§. 22. Mehr Múhe und Aufmerksamkeit ist jedoch erforderlicb, 
wenn es sich darum handelt, festzustellen, ob der Uterus ganz mangelt 
oder nur in Rudimenten vorhanden ist. Ich habe bereits oben bemerkt, 
dass durch die doppelte TJntersuchung, nôthigenfalls unter Zuhilfenahme 
der Chloroformnarkose der untersuchende Finger ein ziemlich klares Bild 
des Zustandes der inneren Genitalien erhalten kann. Nur dort, wo nur 
sehr geringe Reste des Uterus in Form von mehr diflFuser Verdickung 
der Ligamenta lata vorhanden sind, díirfte es zweifelhaft bleiben^ 
ob totaler Uterusmangel oder rudimentäre Bildung vorliegt; sind jedoch 
die Reste massenhafter oder schärfer abgegrenzt, so ist die Differential- 
diagnose leicht zu stellen; man fíndet dann entweder zwischen deni 
Katíieter und dem Finger verdickte Partien, oder der Katheter ist 
ganz durchzufQhlen, aber neben demseiben sind die Rudimente in Form 
von Knoten oder Strängen zu erkennen. Es wird sich dann darum 
handehí, zu entscheiden, welchem Organe diese seitlichen Gebilde an- 
gehôren, da sie auch die Tuben oder die Ovarien vorstellen kônnen. Ob 
Uterushorn oder Tube, lässt sich unschwer an der Leiche durch den 
Abgang des Ligamentum rotundum erkennen; allein an der Lebenden 
ist dieses Ligament nicht sicher durchzufuhlen ; aber auch die nicht 
verdickte und erweiterte Tube ist wegen ihres geringen Umfangs und 
ihrer Weichheit selten als solche zu betasten. Man geht desshalb nicht 
leicht irre, wenn man etwas dickere, sich der Medianlinie nähemde 
Kôrper ftir die rudimentären Uterushälften erklärt. Allein diese seitlich 
gelagerten Kôrper kônnen auch die Ovarien sein. Leicht ist auch hier 
wieder die Diagnose, wenn auf der gleichen Seite sich zwei Kôrper 
befinden: dann ist es wohl nicht sehr zweifelhaft, dass der eine den 
Ovarien angehôrt; ist jedoch nur ein Kôrper vorhanden, so diirfte wohl 
die mehr mediáne Lagerung und die längliche Gestalt fiir ein Uterus- 
rudiment, die Entdeckung eines mehr rundlichen Kôrpers an der seit- 
lichen Beckenwand aber fiir das Ovarium sprechen, besonders wenn 
dieser Kôrper auf der Oberfläche jene den Ovarien eigenthtimliche 
Unebenheit und gleichzeitig auch eine grôssere Beweglichkeit und 
starké Empfindlichkeit zeigt. Auch die Constatirung von Menstrual- 
molimina w(irde diese Diagnose untersttitzen. In schwierigen Fällen 
dtirfte sich vielleicht auch die Betastung der hinteren Blasenwand 
nach Dilatation der Urethra empfehlen, um so eher, als ja manchmal 
die Harnrôhre schon durch die bereits erwähnten TJmstände eine ab- 
norme Weite besitzt und die rudimentären Kôrper auf der hintem 
Blasenwand fest aufliegen. — Bei Complicationen diirfte es weniger 
leicht sein, eine sichere Diagnose zu stellen, besonders dann, wenn die 
Rudimente selbst weitere Veränderungen eingegangen sind, z. B. sich 
in Blutgeschwiilste umgewandelt haben. Doch davon im nächsten 
Abschnitt. 

Einen recht typischen Fall, den ich in letzterer Zeit genau unter- 
suchen konnte, will ich hier anreihen. 

L.-G. Anna Barbara, von H., auf die gynäkologische Klinik aufge- 
nommen den 20. Február 1882. 

Anamnese. Dieselbe ist 22 Jahre alt, war als Kind ganz gesund; 
seit 4 Jahren fiihlt sie sich sehr schwach, hat besonders iiber Kopfschinerzen 
zu klagen. Menstniation ist bis jetzt noch nicht eingetreten; seit einem halben 
Jahre treten jedoch alle 3 — 4 Wochen Krämpfe im Unterleib und im Kreoze 
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auf, die 4 — 5 Táge andauem. In der Zwischenzeit ist dieselbe von den Be- 
schwerden fŕei, Seit IV2 Jahren ist sie verheirathet. Wegen der erwälinten 
periodischen Krämpfe suchte sie ärztliche Hilfe. 

Status praesens. Kräftig gebaute, durchaus weiblich aussehende 
Person von mittlerer Grôsse. Briiste entwickelt, Beckenmaasse weiblich. 
Aeussere Genitalien normál, behaart. Hamrôbre nicht verändert. Hymen 
vorhanden und erhalten. Gerade hinter demselben die Vagina geschlossen, 
doch lässt sicb das Ende des Blindsacks mit. dem Finger 2—3 cm tief weiter 
vorschieben. Von inneren Genitalien nichts zu erkennen. 

Innere Untersuchung in der Chloroformnarkose. Mastdarm 
normál; durch die vordere Wand desselben in der Medianlinie ist der Katbe- 
ter mit Leichtigkeit durcbzufiihlen, dagegen findet man beiderseits neben der 
Medianlinie in der Richtung nacb der Seite und oben zwei längliche, strang- 
artige, ziemlicb scharf abgrenzbare Kôrper von fester Beschaffenbeit, ungef&hr 
2 cm lang, 1 cm breit, rechts etwas schmäler und länger, links dicker und 
kiirzer. Beide nRhern sich unter Bildung eines stumpfen Winkels gegen die 
Medianlinie, ohne sich mit einander zu vereinigen. Rechts, ungefáhr 2 cm 
weit vom äussersten Ende des Stranges, findet sich ein ovaler KOrper, der 
ganz die Beschafifenheit eines beweglichen Ovariums zeigt. Links, in etwa 
gleicher Entfemung, jedoch mehr nach vom, ein gleichgestalteter Kôrper, 
jedoch von kleineren Dimensionen. Sonst im Becken nichts Abnormes. 

Leider war es nicht moglich, etwas Bestimmtes iiber geschlechtliche 
Neigungen zu erfahren; die Beschaffenbeit der Schamspalte deutete nicht auf 
ôftere Cohabitationen hin, wenigstens sprach hiefiir die intacte Beschaffenbeit 
der Hamrôhre und des Hymens. Die Menstrualmolimina deuten auf die 
Function der Ovarien hin, wofiir auch die Beschaffenbeit der EierstÔcke 
spricht. 

Der Fall diirfte als Uterus rudimentarius bipartitus, vielleicht sogar 
als bicornis bezeichnet werden. 

§. 23. Von einer Behandlung der Anomálie selbst ist natíirlieh 
keine Rede; der Arzt diirfte nur in die Lage kommen, etwaige Be- 
schwerden (Menstrualmolimina) zu bekämpfen. Sind die Letzteren sehr 
hochgradig, so kann die Castration in Betracht kommen. 

So hat Tauffer bei einer 25jährigen Frau, welche mit einem 
rudimentären Uterus und einer Scheidenatresie behaftet war, deren 
Ovarien aber normál functionirten , wegen der aufs Aeusserste ge- 
^teigerten Uebelstände, die mit der Ovulation zusammenhingen , diese 
Operation ausgefíihrt. Es trat dauernd Heilung ein. — Ueber ähnliche 
Fälle wird von Peaslee, Langenbeck, Savage und L. Klein- 
wächter berichtet. AUe stimmen darin íiberein, dass die Operation 
in der That die beträchtlichen nicht zu lindernden Beschwerden zu be- 
seitigen im Stande sei. 

Aber auch noch schwerere EingriflFe, wie die Exstirpation der 
rudimentären Uterushälfte, konnen nothwendig werden, wie dies 
aus dem interessanten Falle von G. Leopold hervorgeht. 

Bei einer 28jährigen verheiratheten Patientin, welche niemals men- 
stmirt war, jedoch uber heftige Menstrualbeschwerden und sonstige nervôse 
Erscheinungen zu klagen hatte, worde eine Atresie der Scheide und Defect 
des Uterus vorgefunden. Ausserdem fand man in der linken Inguinalgegend 
einen ungefähr halb hiihnereigrossen Tumor, den man Súr ein in einer Hemie 
eingelagertes Ovarium hielt. Wegen der hochgradigen Beschwerde und wegen 
des tiefen Ergriffenseins des AUgemeinbefindens entschloss man sich zur Ab- 
tragung des vermeintlichen Ovariums. Aber nach Spaltung des Bruchsacks 
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ergab sich, dass der Tumor das linke rudimentäre , eine kleine Hôhle ent- 
haltende Uterushorn war, welches sich im breiten Mutterband verlor, wäh- 
rend von der Spitze des Tumors eine Tube ausging, die zu einem wohl- 
gebildeten Ovarium fiihrte. Uterushorn und Ovarium wurden abgetragen. 
Es trať vollständige Heilung ein. 



Cap. V. 

Mangel nnd TerkAmmerung des Oebärmntterhalses. 

Defectns cervicis nteri et Cervix nteii rndimentaria. 

§. 24. Unter diesem Namen kann man jene Gjuppe von Miss- 
bildungen der inneren Genitalien zusammenfassen , welche in einer 
Atresie des Genitalkanals an der Stelle bestehen, die sich bei regel- 
rechter Entwicklung zum Cervix uteri und oberen Theil der Vagina 
umbildet. 

Die Aufnahme dieser Anomalien in das System der Missbildungen 
des Uterus ist neu; es scheint mir desshalb nothwendig, diese Neue- 
rung zu rechtfertigen. 

Unstreitig gehôren die angeborenen Verschliessungen der Geni- 
talien zu den Missbildungen; es muss desshalb auch die congenitale 
Atresie des Uterus zu denselben gerechnet werden; sie wird jedoch 
gewôhnlich in Verbindung mit den erworbenen Gynatresien in den 
gynäkologischen Werken unter der Hämatometra abgehandelt, weil die 
Folgen und die Therapie in beiden Arten so ziemlich gleich sind. 
Dieses Zusaramenwerfen ist vom praktischen, aber keineswegs vom 
wissenschaftlich-systematischen Standpunkt aus gerechtfertigt. Will 
man die Missbildungen des Uterus nicht Itickenhaft darstellen, so miissen 
auch die Atresien mit hereingezogen werden. 

Nun scheiden sich auch die Fälle von Missbildungen des Uterus, 
die ich hier zu einer Gruppe zusammenstellen môchte , von den Ab- 
theilungen, in denen sie bis jetzt untergebracht sind, ziemlich leicht 
und ungezwungen ab. Ich rechne hierher, als hôchsten Grád dieser 
Kategórie von Missbildungen, jene bisher einfach zur rudimentären 
Gebärmutter gezählten Fälle von häutigem, hohlem, blasenfôrmigem 
Uterus, der durch ein Rudiment vom Cervix mit der Vagina in Ver- 
bindung steht. Es ist in diesen Fällen allerdings der Uterus nicht 
normál, derselbe ist verkiimmert; aber er unterscheidet sich von den 
anderen Fällen von rudimentärem Uterus wesentlich dadurch, dass ihm _ 
eine Hôhle nicht abgeht ; ein Cavum, das zur physiologischen Funetion, ^ 
nämlich der Menstruation , fáhig ist, wodurch auch vermittelst Blut — 
stauung eine Geschwulstbildung eintreten kann, wie es bei dem ge — 
wôhnlichen rudimentären soliden Uterus nicht môglich ist. Dagegecx 
ist der Cervix gar nicht vorhanden, oder derselbe ist nur angedeutet; 
oder, wenn auch stärker ausgebildet, doch solid. Zwar kann auch dem 
benachbarte Theil der Scheide mit in die Obliteration hereingezogen 
sein, allein der atresirte Theil der Vagina ist gegeníiber dem Cervix 
ein ziemlich kurzer: es fallt dies ebensowenig ins Gewicht, als der 
Mangel des Scheidengewôlbes bei der bisher besprochenen Rudimentär- 
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bildiing des TJterus. Der Cervicaltheil des Genitalkanals ist am we- 
sentlichsten von der Atresie betroflFen; die Missstaltung mmmt nach 
oben und imten von ihm geringere Dimensionen an. 

Auf der anderen Seite, glaube ich, dfirften manche Fälle von 
Vaginalatresie hierher gerechnet werden. Bekannt ist ja, dass keine 
angeborene totale Verschliessung der Scheide existirt, ohne dass auch 
der Uterus mehr oder weniger verkiimmert ist, so dass manche der- 
artige Fälle, die nach dem ersten Eindruck bei der Untersuchung als 
Vaginalatresien bezeichnet werden, auch ebenso gut zu den Rudimentär- 
bildungen des Uterus gerechnet werden kônnten. Ist auch der Uterus- 
kôrper mehr oder weniger normál, so nimmt doch der Cervix voU- 
kommen an der Atresie Theil. Aber es kommen auch Fälle vor, wo 
die Scheide nur theil weise atresirt ist, dieselbe einen ziemlich hoch in das 
Becken hinaufgehenden Blindsack bildet, so dass nur eine kurze Strecke 
derselben verschlossen sein kann. Ist nun in Folge des Verschlusses 
Hämatometra eingetreten, so findet sich zwischen dem Vaginalblind- 
sack und der Retentionsgeschwulst eine mehr oder weniger dicke 
Membrán. Diese besteht jedoch, wie man leicht anzunehmen geneigt 
ist, nicht allein aus der atresirten Scheide, sondern auch aus dem ver- 
schlossenen Cervix. Denn wenn man nach der Punktion des Tumors den 
kíinstlichen Kanál erweitert und die Finger einfíihrt, so kommt man 
nirgends auf eine Vaginalportion , sondern man gelangt in eine weite 
Hôhle, die auch im contrahirten Zustand in ihrem unteren Abschnitt 
keine Falten etc. aufweist, wie es sein mfisste, wenn die Atresie blos 
bis zum Os externum gegangen wäre. Die Hôhle wurde einfach von 
dem Cavum des Kôrpers der Gebärmutter gebildet, während der Cer- 
vix den Ilaupttheil der atresirten Partie ausmachte, in welch Letztere 
allerdings auch noch ein Theil des Scheidengewôlbes iiberging. Also 
auch hier ist unstreitig der Hauptsitz der Missbildung der Cervix. 

Unbestreitbar gehôren ferner hierher die reinen Atresien des 
Cervix, wo der Verschluss mehr oder weniger hoch in die Cervical- 
hôhle hinaufgeht oder sich nur auf das Os externum beschränkt, die 
Partien des Genitaltractes aber oberhalb der Atresie (Uterus) und 
unterhalb derselben (Vagina) voUkommen normál gebildet erscheinen; 
jene Fälle , welche nach Eintritt der Menstruation zu der typischen 
Hämatometra Veranlassung geben. — Ferner sind hieher zu zählen 
jene seltenen Fälle, wo blos das Os internum verschlossen ist, oder, 
wie in der Trumeťschen Publication, die beiden Ostien atresirt sind, 
die eigentliche Cervicalhôhle aber frei ist. 

Dem Gesagten gemäss wiirde der rudimentäre, jedoch ausgehôhlte 
Uterus, sowie die hochsitzende Vaginalatresie die hôchsten Stufen, die 
Atresie des äusseren Muttermundes den geringsten Grád der Anomálie 
des rudimentären Cervix darstellen. 

Die anatomischen Verhältnisse bedíirfen nach dem oben Gesagten 
keiner weiteren Auseinandersetzung ; der Cervix kann vollständig fehlen, 
oder nur durch einen faserigen Strang oder durch eine solide, schwer 
abgrenzbare, längliche Verdickung angedeutet sein, oder er ist wohl 
gestaltet, nur fehlt das Os externum, u ber welches die Vaginalschleim- 
haut hiniiberzieht. Durch die consecutive Hämatometra, die meist 
erst zur Entdeckung des Fehlers fUhrt, wird die Form des Cervix noch 
mehr verändert. 
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§. 25. Was die Zeit und die XJrsache der Entstehung dieser 
Missbildung anlangt, so stossen wir auf die verschiedenen Môglich- 
keiten, welche in den Erklärungen der congeuitalen Atresien Platz 
greifen kônnen. Eine Storung der urspriinglichen Aniage der Geni- 
talien kann man in den Fällen, wo an den tibrigen Theilen des Genital- 
kanals, welche nicht von der Atresie getroflFen wurden, sich noch Spnren 
Yon Rndimenten, besonders Doppelbildungen, zeigen, als môglich gelten 
lassen; anders verhält sich jedoch die Sache in den Fällen, wo die 
atresiefreien Theile intact und einfach gebildet sind; hier spricht die 
grosse Wahrscheinlichkeit dafur, dass nach Vereinigung der beiden 
Múller^schen Gange das bereits gebildete Lumen des einfachen Kanals 
durch Ernährungsstôrungen, Druck etc. wieder zu Gninde ging. Die 
Entstehung miisste demnach in die Zeit nach den zwei ersten Monaten 
der Embryonalzeit verlegt werden. 

§. 26. Was nun die physiologische Bedeutung dieser Anomálie 
betrifft, so hängt dieselbe wesentlich davon ab, ob eine Menstruation in 
Gang kommt oder nicht, und dies wird wohl hauptsächlich wieder mit 
dem Zustand der Ovarien in Verbindung stehen. Es gehôrt jedoch wahr- 
scheinlich auch noch hinzu, dass die Auskleidung der Uterushôhle so 
beschaffen ist, dass sie die Function der Menstruation tibernehmen 
kann. So finden wir in dem von Kiwisch beschriebenen Präparate 
eine Hôhle, die unzweifelhaft dem Uterus angehôrte; allein dieselbe 
war leer, während ausserhalb derselben sich Blutherde fanden, die wir 
nach dem jetzigen Stande unseres Wissens als TJeberreste einer Häma- 
tocele deuten díirfen. Es dfirfte nicht zu gewagt sein, anzunehmen, 
dass dieselben mit menstrualen Yorgängen zusammenhingen , da das 
rechte Ovarium normál erschien. 

Es weist ferner die Literatúr einen Fall auf, wo bei wohlgestal- 
tetem Uteruskôrper mit verschlossenem Cervix sich nicht Blut, sondem 
Schleim ansammelte (B r y k). Es kann dies natíirlich nur bei ame- 
norrhoischen Individuen vorkommen. — Schleimansammlung im atre- 
sirten Uterus bei Kindern, wie sie manchmal bei Verschluss der Vagina 
vorkommt, ist noch nicht beobachtet worden. 

Je tiefer die Atresie sitzt und je normaler der Uteruskôrper sich 
verhält, um so eher findet eine Ansammlung von Menstrualblut, die 
Bildung einer Hämatoraetra, statt. Von Conception ist selbstverständlich 
keine Rede. Es kann jedoch durch Anlegung und Offenhalten eines 
die Atresionsstelle durchdringenden Kanals dieselbe ermôglicht werden. 
Die spärlichen Fälle in der Literatúr geben jedoch darúber keinen ge- 
niigenden Aufschluss. Wenigstens giebt es nur wenig Fälle, wo nach der 
Operation einer reinen Hämatometra (also nicht einer Hämatocolpos 
bei imperforirtem Hymen) Schwangerschaíl erfolgte. Môglich ist ja 
auch, dass die Schleimhaut der Uterushôhle bei längerer Dauer der 
Blutansammhmg solche Umwandlungen erfáhrt, dass ein Haften des 
Eies nicht mehr erfolgen kann. Vorläufig sind meist nur Fälle bekannt^ 
wo blos dem Blute dauernd der Abfluss gesichert, Conception aber 
nicht ermôglicht werden konnte. 

Die Anomálie wird demgemäss kaum andere Erscheinungen als der 
rudimentäre Uterus hervorrufen, sofern nicht eine blutige Ausscheidung 
in der erhaltenen Uterushôhle erfolgt. Dann zeigen sich frtiher oder 



DiagnoBS dea TudimentäreD Cervix. 219 

später die Symptóme der Hämatometra , auf welche hiei nicht näher 
eingegangen werden soli. 

§. 27. Der rudimentäre Cervix dllrfte in den Fällen, wo der TJterus- 
kfirper eine häutige BeBchaffenheit hat, jedoch nicht durch Blut auB- 
gedehnt iat, nicht leicht von dera nidimentäreD aber soliden Ut«rua zu 
unterscheiden sein. Ist jedoch der Uteruskärper wohl gestaltet, so 
dOrfte auch ohne Hämatometra durch die blindsackartige Endigung 
der Vagína, sowie durch die Rectaluntersuchung der Fehler fes^estellt 
werden kdnnen. Durch die vordere Wand des Mastdarms ftihit man 
den UteruskCrper Ton regelmässiger Gestalt, während die charakte- 

Fig. Ití. 
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ristische Fortsetzung nach ahwärts gänzlich fehlt, oder doch nur in 
diffoseu Verdickungen angedeutet ist. Ist der Cervix äusaerlich normál 
geetaltet, existirt nur eine Atresie des Kanals, so ist die Sonde im 
Stande, Aufklärung zu verschaffen. Meist wird jedoch erst durch die 
Bildung einer Hämatometra Veranlassung zur näheren TJntersnchung 
gegeben. Man findet dano das Gew5lhe der kurzen Scheide durch 
eine dicke, elastische, manchmal undeutlich fluctuirende Membrán 
nach oben geschlossen, während durch das Rectum ein äuctuirender 
Tumor zu fQhlen ist. 

Iat die Membrán beí beträchtlicher Entwickiung der Hämato- 
metra diek, 30 wird das fdr eine Mitbetheiligung der Scheide an der 
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Atresie sprechen, während bei relativer Kleinheit der Hämatometra 
und Diinnheit des Membrán wohl nur eine Atresie des äusseren Mutter- 
munds vorliegt, der auch manchmal noch in Andeutuugen und zwar 
in Form eines flachen Griibchens an der verschliessenden Membrán zu 
erkennen ist. Freilich lässt sich manchmal erst nach der Operation der 
Hämatometra in der bereits oben erwähnten Weise die Diagnose sicher- 
stellen. 

Einen exquisiten Fall der Art haben Amussat und Petit im Verein 
mit Boyer, Magendie etc. beobachtet, welcher zwar blos als Atresie der 
Scheide beschrieben wurde, aber bei der aus der Beschreibung der vorge- 
nommenen Operation imd der nachträglichen Untersuchung von Amussat 
und der Mad. Boivin hervorgeht, dass nicbt blos die Scheide, sondem auch 
der Cervix uteri der Verschlusspartie angehôrten. 

Bei einem 16jährigen Mädchen constatirte Amussat eine von einer 
Hämatometra herriihrende Geschwulst im Abdomen und einen fast vollstän- 
digen Mangel der Scheide. Nach langer Berathung wurde die Anlegung einer 
kúnstlichen Scheide beschlossen. Durch allmählige Dilatation drang Amussat 
vor dem Mastdarm durch das lockere Zellgewebe 2 Zoll weit vor, wo er auf 
einen Kôrper stiess, der seinem Volumen und seiner Härte nach dem Gebär- 
mutterhalse glich, obschon kein Cervicalkanal vorhanden war, und welcher mit 
der durch die Bauchdecken und durch den Mastdarm fiihlbaren Geschwulst 
zusammenhing. Dieser Kôrper wurde mit einem Troicart durchstochen und 
mit dem Bistouri erweitert, worauf das zuruckgehaltene Blut abfloss. Durch 
die dilatirte Oefifnung drang Amussat in eine weite Hôhle, ohne jedoch ent- 
scheiden zu kônnen, ob dieselbe dem oberen Theil der Scheide oder der Ge- 
bärmutter angehôrte. Zugleich constatirte Amussat durch eine genaue 
Untersuchung, dass eine kunstliche Scheide nun vorhanden war, die eine 
Länge von 1 Zoll bis 18 Linien hatte und die sich zum Theil aus dem fístu- 
lôsen „Vulvo-Uterinalkanal" gebildet hatte. Die Vulva war gegen die Fistel 
zu eingesunken und hatte eine Verwachsung mit einem harten Kôrper, der 
fiir die Gebärmutter gehalten werden musste, eingegangen. Amussat glaubt, 
dass diese Umwandlung dadurch zu Stande gekommen sei, dass die in der 
Utero-Vaginal-Fistel eingetretene Narbencontraction den unter der Atresie 
gelegenen Theil der Genitalienschleimhaut nach oben, die Gebärmutter aber 
nach unten gezogen habe. 

Die kurz mitgetheilte Operationsgeschichte , die Bezeichnung der ge- 
bildeten Fistel als eine utero-vaginale von Amussat, sowie die spätere 
Untersuchung der Mad. Boivin rechtfertigen die Einreihung dieses Falles 
in die Kategórie des rudimentären Cervix. 

§. 28. Eine besondere Behandlung dieser Anomálie dtirffce in der 
Regel nur dann Platz greifen, wenn durch dieselbe es zur Bildung 
einer Hämatometra gekommen ist. Bei der Operation der Letzteren 
wird man, so weit als nur môglich, die Punktion durch den Mastdarm 
vermeiden und dieselbe in der Richtung der natiirlichen , aber ver- 
schlossenen Wege vorzunehmen suchen. Bei díinner Verschlussmembran, 
wie dies bei einfacher Hämatometra der Fall ist, wird man den Troi- 
cart anwenden; erstreckt sich jedoch die Atresie auf eine weitere 
Strecke und lässt sich in Folge dessen der untere Theil des Tumors 
durch die rudimentäre Scheide weniger deutlich durchfíihlen, so muss 
mit dem Messer der Weg gebahnt werden. Man wird sich niit der 
einfachen Punktion und Entleerung der Fliissigkeit nicht begntigen, 
sondern wird auch bei der grossen Neigung der Punktionsoffnong 
resp. des Kanals, sich rasch wieder zu schliessen, Massregeln treSen 
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mússen, um den Eanal dauernd herzustellen. Dazu ist jedoch eine 
Erweiterung desselben und zwar auf blutigem Wege, und, wenn irgend 
môglich, eine AusfQtterung desselben mit normaler Schleimhaut erforder- 
lich. Dies kann nur durch Vereinigung der Mucosa des Uterus und 
der Vagína geschehen. Ist die Atresie jedoch eine ausgedehnte, so ist 
der Erfolg nicht ganz sicher. Zur Illustration dient folgender Fall, 
der hôchst wahrscheinlich zu den besprochenen Kategorien zu rechnen ist: 

B. A., 20 Jahre alt, als Kind gesund, gut entwickelt; seit 4 Jahren 
stellten sich alle 4 Wochen Krämpfe im Abdomen ein, die 4 — 5 Táge an- 
dauerten. Der Leib vergrôsserte sich, Menstruation erfolgte jedoch nicht. 
Vor 2 Jahren wurde eine Operation ausgefiihrt, nach der die Menstruation 
3mal schwach erschienen sein soli. Dann traten wieder die Unterleibskrämpfe 
ein, wesshalb die Patientin Hilfe in der hiesigen gynäkologischen Klinik 
šachte. 

Bei der Untersuchung fand man zwischen Nabel und Symphyse einen 
faustgrossen, elastischen, etwas beweglichen Tumor. Die Vagina bildete ein 
ungefähr 5 cm langer Blindsack. — Bei der doppelten Untersuchung ergab 
sich der Tumor als eine oberhalb des Scheidenendes gelagerte cystische Ge- 
schwulst mit sehr dicken Wandungen. Letztere nahm das Becken fast voU- 
ständig ein und hing mit dem durch die äussere Betastung festgestellten 
Tumor zusamraen. 

Der Blindsack der Scheide wurde mit dem Messer durchtrennt, dann gegen 
den Tumor mit dem Messer und Finger vorgedrungen und dann der cystische 
Kôrper punktirt. Es entleerte sich eine meconiumähnliche Masse. Der Wund- 
kanal wurde dann mit dem Messer dilatirt und die Schleimhaut des Sackes und 
der Vagina mit einander vereinigt. Bei der näheren Untersuchung des Sackes 
ergab sich, dass derselbe nicht die dilatirte Vagina, sondern die erweiterte 
Uterushôhle war, und dass neben dem Sacke sich noch ein schlaffer cysti- 
scher Kôrper befand, der seine Flússigkeit langsam in den Sack eintreten 
liess. Auf dem Wege der wiederholten Untersuchung kam man per ex- 
clusionem zu dem Schlusse, dass ein Uterus bicomis vorlag, dessen beide 
Hôrner durch Blut ausgedehnt waren, deren Cervix aber gleichzeitig mit dem 
oberen Theil der Vagina atresirt war. Dafur sprach auch der Befiind, ein 
Jahr nach der Operation aufgenommen: Durch die vordere Rectalwand fuhlt 
man einen Kôrper, seiner Grôsse und Gestalt nach dem Corpus uteri ent- 
sprechend, an den sich seitlich ein eigrosser Tumor ansetzt. — Von dem 
Blindsack der Scheide kann man mit einer feinen Sonde, aber erst nach un- 
gefähr 3 cm zuriickgelegten Weges, in den Uteruskôrper eindringen. — Die 
Menstruation ist jetzt stark, aber regelmässig. — Ich glaube, man darf an- 
nehmen, dass hier mit grosser Wahrscheinlichkeit eine Atresia utero-vaginalis 
vorlag. 

Die Frage, ob man eine Erôffnung der atresirten Partie einzig 
xmá allein zur Ermôglichung der Cohabitation vornehmen díirfe, kônnte 
auch bei dieser Anomálie, wenn der Verschluss der Vagina weit her- 
tmterreicht, aufgeworfen werden. Ich glaube nicht, dass man dieselbe 
einfach verneinen kônne mit der Motivirung, dass diese Operation 
nur dann untemommen werden díirfte, wenn im speciellen Falle durch 
die Operation auch die Môglichkeit einer Conception gegeben werden kônne. 
Bei dem heutigen Stand der Wundbehandlungstechnik díirfte eine 
solche Operation nicht mehr die frUhere Gefáhrlichkeit haben und auch 
nicht ganz aussichtslos sein. Sobald nun aber die Gefahr wegŕállt 
oder bedeutend reducirt ist, so liegt fiir den Arzt kein Grund vor, 
einer verstandesklaren Patientin, welche íiber die EingriflFe und ihre 
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etwaígen Folgen voLlkommen aafgeklärt wnrde, die Operation zn ver- 
weígem. Das Indivíduum liat das Recht, tou dem Arzte dle ErmSglichtuig 
physiologischer Functioueii, zu welchen die Cohabitation nun einmal 
gebort, zu verlangen, Auesichteloa ist die Operation nicht, wenn man 
bedenkt, wie oft durch den Impetus coeundi allein bei &treBÍrteti Genitalien 
Receptacula penie geschaffen wurden. 



Cap. VI. 
Elnhômige Gebärmattor. 

Utems Dnicomis. 

§. 29, Unter diesetn Kameň begreift man jene Anomálie, bei 
-welcher der Utems von dem Halstheil au wenig au Maase zunimmt, Hpitz 
zuläuft und gleichzeitig nach der einen oder andem Seite sicb krúmmt 
tind fast ohne Unterbrecbnng in eine Tube ansläuft. Díeser Bildungg- 

Fíg. 17. 
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febler ist oft nur Theilerscheiuung einer Missstaltung , die in vielen 
Organen des KSrpers auftrefcen kanú ; aie kommt besonders bei ein- 
seitiger VerkUmmerung der unteren Rumpfthälfte vor; allein nickt 
selten wird derselbe als eine selbstständige nnr auf die Genitalien 
bescliränkte Missbildung sonst wohlgestalteter erwachaener Individnen 
beobacbtet. 

Jedesmal besitzt die einbSrnige Gebärmutter eine im Yerhältniss 
zu ihrer Breite auffállig grosse Länge, ist kegel- oder watzenfônnig, 
in schiefer Kichtung in der Beckenhfíhle liegend, mit der Spítze naä 
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einer ESrperseite geoeigt und gleichzeibig nach dieser Seite hin ge- 
krCtnimt. Aua der Spitze entspringt eine Mcttertrompete , ein Líga- 
rnentnm Ovarii mit einem Eierstocke und ein rundes Mutterband. Der 
ESrper des Uterus unicornis beaitzt im jungfräulichen Zustande eine 
geríngere Masse, ab die einer gewôhnliclien Gebärmutter. Der Hals 
iat Jänger and dicker, als der Eôrper, was an den Uterus foetalis er- 
innert. Ueberhaupt scheint die geringe Entwicklung, wie sie bei Uteros 

Fíg. 18. 




8 dexter. Nach M. Duncan. 
r eojährigen Frau entnommen.) 

foetalis vorkommt, eine nicht seltene CombÍnatÍon der Anomálie zu seio. 
Die Wände verdiinnen sich zunehmend gegen die Spitze zu, aus welcher 
der Eileiter entspringt. Die Querfalten tm Kanál des Haises sind an der 
coQvexen Seite stärker entwickelt, als an der concaven; der Scheiden- 
theil ist in der Regel klein, die jungfrSuUcbe Scbeide des einbOrnigen 
UteruB enge. 

§. 30. Anf der convezen Seite mangelt ein zweites Horn entweder 
ganz, oder es iat nur im verkfimmerten Zustande rorbanden. Mangelt das 
zweite Hom gänzlich, ao feblen entweder aueh Eileiter, Eierstock und 
rundes Mutterband dieser Seite, oder diese Organe sind verktimmert, 
indem zum Beispiele von der Tuba nur ein im breiten Mutterbande 
verlaufender Faden mit einigen kleinen Fransen vorhanden ist (Euss- 
maul). In einem von Puech beschriebenen Falle standen der rechte 
Eierstock, Eileiter und das recbte runde Mutterband angeblicb ganz 
ausser Zusammenhang mit der Gebärmutter, lagen in der reixhten 
Lumbalgegend und erhielten ihre Arterie von der Aorta, während ibre 
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Vene in die Vena cava inferior múndete. Der innen blind endende 
Eileiter kann zum Theile in der Substanz des runden Mutterbandes 
yerlaufen imd einen sehr engen Kanal besitzen (Rokitansky). 

Von grossem Interesse ist die Combination von angeborenen 
Nierenanomalien mit Uterus unicornis, wie mit den Missbildungen des 
Uterus iiberhaupt. So hat man vollkomraenen Mangel der Nieren und 
zwar an der Seite des fehlenden XJterushorns beobachtet; auch an- 
geborene Hydronephrose ist schon nachgewiesen worden; diese Ab- 
normitäten kommen jedoch, wie bemerkt, auch bei Uterus bicomis vor. 
Bei dem nahen Aneinanderliegen der Anlage béider Organe ist die 
Complication leicht erklärbar, indem die Ursache, welche die Bildung 
eines normalen Uterus verhindert, auch stôrend auf die Entwicklung 
der Nieren eingreifen kann. Manchmal erstreckt sich die Missbildung 
auf den entsprechenden Ureter und die zugehorige Blasenhälfte; dieser 
hochgradige, gleichzeitige Defect der einen Häifte des Genital- und 
Harnapparates ist besonders von Stoltz und zwar an der Leiche 
mehrerer Neugeborenen nachgewiesen worden. 

Was die Entstehung dieser Anomálie anlangt, so unterliegt es 
keinem Zweifel, dass der Uterus unicornis nur aus Einem Mfiller^schen 
Gange hervorgeht. Der zweite Gang kann nun entweder gar nicht zur 
Anlage gekommeu sein und dies kann wohl als das Wahrscheinlichste 
angenommen werden, wenn sich bei der Autopsie auch keine Spur von 
einem zweitem Horne entdecken lässt, oder die bereits gebildete Anlage 
wurde durch den Process, den wir nutritive Stôrung nannten, in seiner 
Entwicklung friihzeitig gehemmt. 

§. 31. Die physiologischen Verhältnisse des Uterus unicornis 
nähern sich dem Verhalten der einfachen wohlgebildeten Gebärmutter. 
Jedoch muss man im Auge behalten, dass wahrscheinlich eine nicht 
geringe Anzahl von Fällen nicht erkannt, sondern nur fíir eine ge- 
ringe Ausbildung des Organs gehalten wird (siehe Hypoplasia uteri). 
— In den bekannten Fällen tritt die Geschlechisreife zur gehôrigen 
Zeit ein, die Menstruation ist regelmässig. Conception kann anstands- 
los erfolgen; ja Zwillinge kônnen in der Gebärmutterhôhle beherbergt 
werden. Die Schwangerschaft verläuft meist regelmässig bis zum 
normalen Ende, trotzdem man erwarten soUte, dass wegen der mangel- 
haften Muskulatur des Corpus eine friihzeitige Unterbrechung ein- 
treten soUte. Auch von Spontanrupturen in der Gravidität wird nichts 
berichtet. Dagegen kônnen ausnahmsweise gefahrliche Ereignisse bei 
der Geburt am normalen Termin eintreten; denn die Hypertrophie der 
Muscularis ist manchmal doch fiir die starké Dehnung durch das £i 
ungentigend. Zu der Verdännung kommt ein Verdrängen der Mus- 
kulatur durch die erweiterten Gefásse des Placentarsitzes ; dadurch 
nimmt die Widerstandsfahigkeit der Wandungen ab, und es kann unter 
Einwirkung der Wehen eine Ruptúr eintreten, wie es sich in dem 
Falle von Moldenhauer ereignete. 

Bei einer 29jährigen Erstgebärenden erfolgte die Geburt spontan am 
Ende des 9. Monates; der Fôtus war macerírt; von der Placenta konnte nur 
ein Stúck entfernt werden. Tod nach 4 Tagen unter peritonitischen Er- 
scheinungen. Bei der Section zeigte sich der Uterus schmal, von schlanker 
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6«stalt, mit geringer Neigong nach der lloken Seite, oberhalb des inneren 
Mattennundes wird die Muskulatnr sehr dUnn, díe HShle des Uteros bildet 
einen faustgrossen, achlaffen Sack, der mít eiudr fUofgroschenstuckgrossen Oeff- 
nuog in die Äbdominalbôhle dnrchgebrochen war. In der Uternshähle nocb 
Tbeile der Placenta. ~ Die linke Tabe and das entsprechende Ovariiim 
normál, das rechte Ovarium, sowie ein solídes Bndiment des rechten Homea 
in der Tiefe des kleinen Beckeas. 

TJeber starké BIntangen in der Kadigeburteperiode, die roan aus 
gleichen Ursachen erwarten soUte, wird nicht berichtet, tlberhaupt: ver- 
Bef in allen den Fällen, von denen yerwendbare Geburtsgeechichtea vor- 
liegeQ, die Geburt fast ausnahinslos normál. — Der FStns stellt sich 
wegea des bedeutenden Ueberwiegena des LängsdurchmeBsers Uber den 

Fig. 19. 
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queren, was die Spindelform des Uterus nait aich bringt, stete in 
einer Vertikallage zur Geburt; ob auch hier, wie dies beí andern 
Doppelbildiuigen der Fall ist, wegen der Schieflage des Uterus der 
vorliegende Eindestlieil leicht gegen eine Beitliche Beckenwand an- 
gedrängt werden und hier ein Hínderniss finden kann, ist nicht un- 
mOglich; allein bei der starken Beweglíchkeit des Uterua dtirfte die 
Geradstellung des Uterus auch dieses Hinderniss frQhzeitig beseitigeu. 
— Das Wochenbett iat normál. — Vielleicht bleiht die in der eraten 
Schwangerschail erworbene Hyperplasie der Muscularis erhalten nnd 
wird mit zur Verdickung des schwachen Fundus verwendet; die an- 
standslose vielfache Widerholung der Geburt in manchen Fällen läsat 
p. UBIIcr, StetiUtit der Ehe. EntwicUniiBsfehlet des Dtenu. 15 



22G Diagnoae und Behandlung dea Uterus 

aich so am besteii erklären. — Ausserhalb der Puerperalperiode vei 
mag der Uterus unicornis, sofern deraelbe nicht gleichzeitig rudimentär 
ist, keine Erscheinungen zu setzen. 

g. 32. Der Uterus unicornis dtirfte im nichb gravideo Zustande 
iiicht 30 leicbt zu erkenneii sein; wenigstena gebôrt eine sehr genaue 
und wiederholte Untersuchung hiezu, um denselben von anderen Hem- 
mungsbildungen der Gebärmutter, wie Uterus foetalis und iofantilis, zu 
unterscheiden. — An der Kleinheit der Vaginalportion , au der Kiirze 
des Uterincavums und an der DQnnwaudigkeit dosselben ver mag 
man wohl die mangelhafte Entwickiung des Uterus zu diagnosticíren ; 
aber erst die starké Abweíchung der Sonde nach einer Beckenwand 
zeigt auf eine starké Neigung des Uterua nach der Seite hin. Sind 
Momente, welcbe den Uterus nach der Seite drängen oder zerren 
kännen, wie peri- und parametritische Entziindungsiiberreste , Timio- 
ren etc, auszuschliessen, so deutet dieeer Befund darauf hin, dass der 
Fundus nicht direct nach Oben, sondern nach der Seite zu gericJitet 
ist. Eh ist also wahrscheinlich, dass der Fundus in irgend einer Weise 
hornartig ausläuft. Allein nur die combinirte Untersuchung, welche 
nach EinfOhrung der Sonde durch den Mastdarm ausgeffllirt wird. läast 

— wie dies v. Holst nachgewiesen hat — aus der Äbweichung nach 
der Seite und aus der spitzen Gestalt des Fundus uteri die Anomálie 
erkennen. 

Man sollte denkea, dass im schwangeren Zustand der Uterus uni- 
cornis leichter zu diagnosticiren wiire. Aber die Neigung nach der Seite 
ist nicht von Bedeutung, da sie ja aueh sonst bei normaler Form des 
Uterus vorkommt. Die Schmalheit und Walzenform des Uterus sind 
zwar mauchiual Torhanden, aber durch die Ausdehnung des Eíes und 
die Hyperplasie der Muskulatur tritt oft eine solche Verbreiteruiig des 
Fundus ein, dass jenes spitze Zulaufen des Letzteren, ferner jene diinii- 
wandige Beschaffenheit, durch welche Eigenschaften der nicht gravide 
Uterus unicornis sich auszeichnet, ganz verloren geht, Jedoch sind 
auch Fälle bekannt, wo der Uterus uuicornis in der Gravidität eben- 
falls die frflhere Beschaffenheit des Fundus beibehielt. 

§. 33. Was die Behandhuig des Uterus unicornis anlangt, so wird 
dieselbe mit dem Uterus infautiĽs zusammenfallen. Auch hier wird 
es sich fragen, ob durch ein therapeutisches Verfahren eine stärkere 
Entwickiung des Organs herbeigefiihrt und dadurch dasselbe zu der 
geschlechtlichen Function (Gestation) taugUch gemacht werden kSnne. 

— Ist Schwangerschaft vorhanden, so darfte der erwähnte Molden- 
hauer'sche Fall zur Frage berechtigen, ob beí zu starker Verdiinnung 
der Wandungen nicht frtíhzeitig die Gravidität unterbrochen werden 
duríte. Auch bei der Geburt diirften alle die Vorsichtsmassregeln, die 
vrir bei drohender Ruptúr treffen, also fruhzeitige kflnstliche Entbindung, 
am Platze sein. Auch bei der Leituug der Nachgeburtsperiode erfordert 
die Gefahr einer Blutung, hervorgebend aus der Dfinnwandigkeit des 
Uterus, alle Beachtung. 
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Cap. VII. 

Einhômlge Qebirmntter mlt Terkammertem Nebenhoriu 

Utema nnfcomis cnm coran radimentario. 

§. 34. Bei dieeer Anomálie aitzt auf dem convexen Seitenrande 
eines Uteras anicornis ein Qebilde auf, welches der mehr oder weniger 
entwickelten rudimentären zweiten TJterusbälfte entspricht. Die zur 
voUständigen Entwickiung gekommene Uterushälfte verbält sich in 
gleicher Weise, wie der eben geschilderte Uterus tmicomis. 

Die Terkfimmerte Seitenhälfle stellt entweder einen kleinen, 
rnodlicheD, soliden KSrper dar, der ausser Verbindung mit dem Uterus 
und dem Ovarium aeiner Seite ist (abgesehen von der Verbindung 
dnrch eine Bancbfellfalte), so dass also der Mtiller'sche Faden an beiden 
Enden verkfimmerte — oder sie ist spurweiee als ein dQnner, band- 
artiger, muskulSser Streiŕen entwickelt, welcher in das Ligamentam 

Fig. 20. 
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rotundum mnbiegt — oder daa verkflinmerte Horn stellt einen platt- 
rundlichen, muskulSsen Strang dar, der entweder keinen Eanal besitzt 
Und sich an seinem Ende nur eíwas verdickt, oder aussen mit einem 
hohlen, in einen Eileíter auslaufenden und mit einem runden Mutter- 
\)ande und einem Eierstocke versehenen Korper endigt. 

Die lläcbtigkeit der das Nebenhorn zusammensetzenden Masse, 

sowie deasen Äusbildung zu einem dem Uterus ähnlicben Organe ist 

sehr verechieden, so dass alle Uebergänge vom Uterus unicornis sim- 

plei bis zum Uterus bicornis beobachtet werden. 

Der die Hshle des Nebenhorns mit dem einhôrnigen Utems ver- 

bindende lleischige Strang entbält zuweilen einen Kanál, welc-ber ent- 
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weder beiderseits blind endet, oder eine Communication beíder Hôhlen 
herstellt. In anderen Fällen aber enthalt der Strang auch nach genauester 




mit verkOmmertem Nebenhorn. Nach Rokítanikj. 



ITntersnchang keínen Kanál, selbst im Falle, dass eine Scbwangerschaft 
im rudimentären Home vorhanden ist. 




Uterus onicorniB mit verkUminertem HebeDhom. Nach C. SchrSder. 



g. 35. Die Gescblecbtafunctionen 8ind ganz die gleichen wie 
beim UteruB unicomis, sofem das rudimentäre Horn solid ist; eskann 
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daun hôchstens bei der Geburt ein mechanisches Hinderniss abgeben, 
wie weiter unten auseinandergesetzt werden soU. Auders jedoch, wenn 
die verkiimmerte Hälfte eine Hôhle besitzt: das Zustandekommen der 
Menstruaidon und der Gravidität in dieser Hälfte ist môglich und dann 
von der schwerwiegendsten Bedeutung. 

Was die Menstruation anlangt, so wissen wir nicht, wie hänfig 
das rudimentäre Horn an derselben Theil nimmt. Im Ganzen scheint 
dies nicht sehr häufíg vorzukommen, wie die Fälle beweisen, wo das 
Horn gegen die entwickelte Hälfte zu abgeschlossen ist. Hier muss 
sich, bei Betheiligung der Schleimhaut, nothwendigerweise eine Hä- 
matometra bilden. Die Zahl der beobachteten Fälle der Art beschränkt 
sich nur auf einige wenige, wie sie von Hegar und Frankenhäuser 
beobachtet worden sind. Wahrscheinlich fibernimmt während der ganzen 
geschlechtsreifen Zeit die entwickelte Hälfte diese Function. Aber auch 
dann, wenn das rudimentäre Horn menstruirt, so ist doch das Auftreten 
der Menstruation äusserst selten, denn fast in allen Fällen derart traten 
sehr spät Menstrualmolimina ein, so dass es sehr wahrscheinlich ist, dass 
lange Zeit vergeht, bis es zur Ausscheidung des Blutes in die rudimen- 
täre Hôhle kommt. Die Menge des Blutes ist eine relativ geringe, so 
dass im Zusammenhalt mit dem seltenen Auftreten der Menstruations- 
epochen die Blutgeschwiilste sehr lange Zeit brauchen, um nur — im Ver- 
gleiche zur Hämatometra bei einfachem Uterus — geringe Dimensionen 
zu erreichen. Die ôrtlichen Beschwerden, die Veränderungen in der 
Nachbarschaft , sowie die Rtickwirkung auf den Gesammtorganismus 
blieben jedoch hier ebenso wenig aus, wie bei der Hämatometra der 
einfachen Gebärmutter. Auch hier kann es, und zwar bei noch be- 
trächtlich kleiner Blutgeschwulst , zur Bildung einer Hämatosalpinx 
kommen. Ruptúr der — fŕeilich immer sehr kleinen — Blutsäcke ist 
bis jetzt nicht beobachtet worden. — Bemerkenswerth ist eine Beob- 
achtung von Frankenhäuser, welche beweist, dass auch bei Kanali- 
sirung des Yerbindungsstranges Hämatometra des Nebenhomes auftreten 
kann; denn durch Druck auf die Blutgeschwulst entleerte sich Blut 
aus dem Cervix unter Klein- und Schlaffwerden 'des Tumors. NatUr- 
lich ist dies nur bei sehr engem Eanal môglich. — Bei mangelnder 
Menstruation kann eine Hydrometra eintreten ; ja auch bei regekechter 
Menstruation aus der offenen Uterushälfte kann die rudimentäre von 
Schleimmassen ausíľedehnt werden. Ohne nachweisbare Ursache, ja 
unter geringenAUgemeinerscheinungen kSnnen sich derartíge Rudím^nte 
zu Eitersäckeu (Pyometra) umwandeln. 

Einen in diagnostischer Beziehung hächst interessanten Fall der Art hat 
Frankenhäuser beobachtet: es war gleichzeitig die Tube, das verkiimmerte 
Uterushom und ein Scheidenrudiment ausgedehnt; der eitrige Inhalt brach 
durch den Mastdarm durch. Nach wiederholten Incisionen und Injectionen 
brat Heiiung mit Zuriicklassung einer Fistel ein. 

§. 36. Conception kann ebenso wie beim Uterus unicornis erfolgen; 
las £i setzt sich dann meist in der entwickelten Uterushôhle fest; 
es sind, wenn auch wenige, Fälle bekannt, wo alle Frfichte von dieser 
3eite beherbergt wurden, und Schwangerschaft und Geburt dann auch 
ganz normál verliefen. 
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Aber auch hier kann in seltenen Fällen das rudimentäre Horn 
fOr den Geburtshergang stôrend sein, wenn es, sich tief unten an der 
normalen Hälfte ansetzend und durch die Schwangerschaft hyper- 
trophisch geworden, durch den vorliegenden Kindestheil in den Becken- 
kanal hineingedrängt wird, wie der folgende von mir beobachtete Fall 
beweist. 

Bei einer Frau, regehnässig menstruirt, die 2mal in 6 und 4 Monaten 
fríihzeitig geboren hatte, fand ich bei der 3. Geburt am regelmässigen Ende 
der Schwangerschaft den Beckenkanal durch einen apfelgrossen Tumor zur 
Hälfte verlegt, während der Kopf in die freie Hälfte einzutreten suchte. Der 
Tumor wurde fur ein Fibromyom gehalten, die Perforation ausgefuhrt und 
der Kopf mi t der Kephalotribe entwickelt. — Bei der nächsten Geburt wurde 
in meiner Abwesenheit das Kind in Fusslage geboren; der Kopf blieb jedoch 
stecken. Das Kind starb ab. — Bei der darauf folgenden Geburt war die 
Lage des Kopfes und des Tumors die gleiche, wie bei der vorletzten, nur 
zeigte sich im Scheidengewôlbe eine Scheidewand, welche bei den fŕiiheren 
Geburten úbersehen wurde. Es wurde die Wendung auf die Fiisse durch 
den doppelten Handgriff ausgefuhrt; das Kind war todt. — Bei dieser Ge- 
burt wurde der Tumor näher untersucht und die Diagnose auf ein rudimen- 
täres, den Beckenkanal verlegendes Nebenhorn gestellt, was bei zwei späteren 
Untersuchungen bestätigt wurde. Das auf Nussgrôsse reducirte Horn sass 
auf der Seite der normalen Hälfte auf. — Später hat Borinski einen ähn- 
lichen Fall beobachtet, der zur Section kam, wodurch die Diagnose des 
Hindernisses und des Geburtsherganges auch anatomisch bestätigt werden 
konnte. 

Ja bei einer und derselben Frau kann bei einer Geburt der 
Beckenkanal fŕei bleiben und die Geburt normál verlaufen, während 
bei der anderen Geburt das rudimentäre Horn in den Beckenkanal 
hineingetrieben und hier fixirt wird, wie die Fälle von Borinski und 
mir beweisen, bei denen die ersten Geburten ganz regelrecht verliefen. 

Wie es scheint, gehôren diese Fälle zur Seltenheit ; die Literatúr 
weist nur die beiden oben erwähnten nach ; der Geburtshergang scheint 
gewôhnlich ein ganz *normaler zu sein. 

§. 37. Ganz anders verhält sich jedoch die Sache, wenn das 
zweite verkiimmerte Nebenhorn geschwängert wird, ein Ereigniss, das 
nicht selten vorkommt, nachdem bereits durch die normále Uterushälfbe, 
und zwar am rechtzeitigen Ende der Schwangerschaft, Geburten erfolgt 
waren. Die Anheftung des Eies in dem rudimentären Home kann auf 
mehrfache Weise eintreten. 

Ist der Verbindungsstrang, durch welchen das Nebenhorn mit der 
normalen XJterushälfbe zusammenhängt, durchbohrt, so kann das Sperma 
durch diesen Kanál in die rudimentäre Hôhle eindringen und hier dem, 
von dem Ovarium der nämlichen Seite gelieferten und durch die ent- 
sprechende Tube eingewanderten Ei begegnen. Oder das Ei win 
von dem Eierstock der normalen Seite producirt (wie sich dies beírí= 
Sectionen aus der starken Entwicklung des Corpus luteum nachweiscE:^ 
lässt), dann wird das Sperma den nämlichen Weg zurticklegen^ aberr-- 
das Ei wird durch die Äbdominalhôhle hindurch auf die andere Smi --;- 
hinuberwandern und hier von der Tube des rudimentären Homes aui 
genommen und hier dem Sperma zugeleitet werden — ein Vorgang, d< 
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man mit dem Namen der Transmigratio ovuli externá belegt. Die Môg- 
lichkeit ist allerdings nicht ausgeschlossen, dass das Ei durch die Tube 
und die Uterushôhle der normalen Seite und den Verbindungskanal in 
das rudimentäre Utemshorn einwandert (Transmigratio ovuli interná). 
Obgleich diese Art des Vorgangs sich auf die Analógie mit jenen 
Fällen stiitzen kann, wo der Eintritt einer Tubenschwangerschaft in 
einer gegen die Abdominalhôhle hin verschlossenen Tube nur auf 
diese Weise sich erklären lässt, so ist derselbe doch wegen ihrer 
Complicirtheit nicht sehr wahrscheinlich. Denn wird die Tube der 
rudimentären Seite verschlossen gefunden, so ist die Môglichkeit nicht 
von der Hand zu weisen, dass der Verschluss erst nach dem Durch- 
tritt des Eies zu Stande kam. 

Ist das Verbindungssttick aber solid, so kann von einem Ein- 
dringen des Spermas in die Hôhle auf directem Wege nicht die Rede 
sein. Hier kann die Befŕuchtung und Anheftung des Eies auf zweí- 
fache Weise erfolgen. Stammt das Ei aus dem Ovarium des ent- 
wickelten Horns, so dringt das Sperma durch Letzteres und dessen 
Tube vor, befruchtet das Ei, welches die Wanderung durch die Becken- 
hôhle antritt, von der Tube der rudimentären Seite aufgenommen und 
in die verkiimmerte Uterushôhle gebracht wird. (Also wieder Trans- 
migratio ovuli externá.) Lôst sich jedoch das Ei von dem Ovarium 
der verkíiramerten Seite los und wird durch die entsprechende Tube in 
das rudimentäre Horn geleitet, so muss das Sperma abermals die nor- 
mále Hälfte und seine Tube passiren, um dann durch die Abdominal- 
hôhle auf die entgegengesetzte Seite zu gelangen, um hier mit dem 
Ovulum in Beríihrung zu kommen (Transmigratio seminis externá). 
Die äussere Ueberwanderung des Eies, welches durch äussere Kräfte 
vorwärts bewegt werden muss, ist viel schwieriger zu erklären, als das 
Yordringen des Spermas auf die rudimentäre Seite. Die automatische 
Bewegung der Spermatozoen, sowie die beträchtliche Anzahl der letz- 
teren Gebilde, welche ja bei Thieren in der Abdominalhôhle noch auf 
weite Strecken von dem Ostium der Tuben entfernt angetroffen werden, 
benehmen der Transmigratio seminis den Charakter des Au^álligen. 

§. 38. Hat das Ei sich in dem rudimentären Horn festgesetzt, so 
entwickelt es sich bis zu einem gewissen Gráde weiter, während das 
normále Horn, unter Bildung einer Decidua, ganz so wie bei der Extra- 
uterinschwangerschaft, sich vergrôssert; die Uterusmuskulatur der ver- 
kiimmerten Hälfbe ist jedoch meist von Vomherein eine so schwache, 
dass die durch die Schwangerschafb eingeleitete Hypertrophie derselben 
doch nicht gleichmässig mit der Ausdehnung des Eies Schritt halten 
kann; nach einer gewissen Zeit, gewôhnlich zwischen dem 2. und 
5. Monate, tritt eine spontane Ruptúr an einer noch besonders ver- 
dtUinten Stelle des Pruchthalters ein. Der Ausgang ist gewôhnlich eine 
rasch tôdtende innere Blutung; seltener kommt es zu letaler Perito- 
nitis. Nur drei Fälle sind mir bekannt, wo das Ei zum normalen 
Ende der Schwangerschafb getragen wurde. Der erste ist der Fall 
von W. Turner. 

Eine 38jährige Frau befand sich am normalen Ende der Schwangerschafb. 
Die Wehen waren heftig; Fôtalpuls und Kindesbewegungen deutlich. Yagina 
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und Vaginolpoition einfacb ; der Uterus erwies sich als leer , während der 
einem am Ende der Scbwangerschaft befindlichen Uterus entsprecliende Tomor 
links lag. — Nach 3 Tagen hSrteu die Wehen suf ; die Frau starb ein halbes 
Jahr später an Phthise. Bei der Section zeigte sich , dass mit der Vagína 
nur ein stark nach rechts gekrilmmtes Horn zusammenhing. Voín Oervical- 
theil ging nach links ein Ligament ab, das durchaus solid war, aus geflkss- 
reichen Mnskelfasem bestand und in die dem Schwangerschaftaende ent- 
Bprechend ansgedehnte Híjhle des in grSsster Peripherie 63,5 cm betragen- 
den Unken Hornea iiberging , worin sich auch der betreffeode FQtus befaud. 
Tuben and Ovarien waren normál. 

Die beiden anderen Flllle von M. Salin und Litzmann soUen weiter 
nnten bei der Therapie Erwfihnung finden. 

Fíg. 23. 




ch Chorionstllck mll apopiectlschem Infarct tuid wsJiTscheinlicher Ŕaptnrštella. 
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§. 39. Setr selten aind die Fälle, v/o keine Ruptúr eintritt; ea kans 
. dann der Sack mit dem Ffitae sU' die Veränderungeu durcKmachen, 
welche wir von der Extrauterinschwangerscbaft her kennen: sofortige 
oder später eintretende EntzQndung nnd Vereiterung des Fruchteacke 
mit ihreu Folgen und die verschiedenen Metamorphoaen dea Ffitna. 

Ein interessanter Fall der Ärt aus der älteren Literatúr ist der Ton 
Pfeffinger und Fritze. Die Frucht starb im fCinften Honate ab, 
trocknete ein, der Frnclitsack verschmolz mit den Eihfillen und imrde e 
narbig fest und theilweise verkalkt. Erst oach melír als dreissig Jahren^ 
verjanchte der lohalt, Tielleicht, wie Eussmaul meint, weil die her^s^ 
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der fortschreitenden Verschrumpfung der Frucht immer schärfer her- 
vorragenden Skeletstiicke den Fruchtsack schliesslich in Eniztlndung 
und Eiterung yersetzten. 

Ein Weib war wegen eines schweren, in seiner Jugend begangenen 
Verbrechens von dem Strassburger Rathe auf Lebenszeit zu Zuchthausstrafe 
Terurtheilt worden. Da sie hai-tnäckig behauptete, schwanger zu sein, die 
Beinigung wegblieb und sie wiederholt von Erbrechen heimgesucht wurde, 
so liess man sie wohlbewacht noch 3 Monate lang im Hospitale. Als nach 
Umlauf dieser Zeit von einem geschworenen Magister der Geburtshilfe kein 
Zeichen der Schwangerschaft entdeckt werden konnte, wurde sie in das Zucht- 
haus abgefiihrt. Hier häufig von heftigem Erbrechen heimgesucht, konnte 
sie weder schwere Arbeiten verrichten, noch schwer verdauliche Speisen ver- 
tragen. So lebte sie dreissig und einige Jahre an diesem Orte. — Sie ge- 
stand in späterer Zeit, dass sie damals, als die Beinigung wegblieb und sie 
sich fiir schwanger hielt, starké Mittel eingenommen habe, die sie oft und 
heftig erbrechen gemacht hätten, und dass sie seit jener Zeit an Magen- 
schmerzen und Erbrechen leide. — Zuletzt begann sie zuweilen schiessende 
Schmerzen im unteren Theile des Bauches zu fuhlen, womit sich ein schlei- 
chendes Fieber verband, in Folge dessen sie ganz abmagerte und nach 4 Mo- 
naten starb. 

Die Leiche kam auf das anatomische Theater, wo sie Professor 
Pfeffinger untersuchte. Er f and eine grosse Hernie an der kleinen Kriim- 
mung des Magens nahé der Cardia, worin 7 gekochte Bohnen seit 2 Monaten 
staken, und eine harte Kugel von 3 ZoU Durchmeser angeblich in der Mitte 
der linken Tuba Fallopiana. Die Aussenfläche dieser Geschwulst war häutig, 
da und dort mit kleineren und grôsseren, weissen, verknôcherten Flecken 
besetzt. Er schnitt sie an einer weichen Stelle ein, worauf eine abscheulich 
riechende Jauche hervordrang und mit der Zange verschiedene Knochen einer 
Frucht hervorgeholt werden konnten. 

Siebzehn Jahre später úbergab Professor Pfejffinger das in Weingeist 
aufbewahrte Präparat Fritze zu genauerer Beschreibung. Dieser hielt den 
Fall ebenfalls fur eine Eileiterschwangerschaft; da er aber angiebt, das linke 
runde Mutterband habe sich an dem Fruchtsacke der linken Tuba und nicht 
nach den vom Schôpfer der Welt festgestellten Gesetzen an dem Uterus an- 
gesetzt, so liegt unzweifelhaft eine Schwangerschaft eines rudimentären Ge- 
bärmutterhornes vor. 

Die Ruptúr des Sackes ist nicht immer todtlich; es kann der 
in die Bauchhôhle ausgetretene Fôtus abgekapselt werden, wie in einem 
Ton Chiari beschriebenen Falle. 

Bei der Section einer 60jährigen Frau fand man einen Uterus unicomis 
mit rudimentärem Nebenhom. Auf der hinteren Fläche des Letzteren fand 
man eine strahlige Narbe und im Douglas'schen Baume lag der geschrumpfte 
Kôrper einer 4monatlichen Frucht, deren Knochen mit dickem, faserigem Ge- 
webe iiberzogen waren, worin viel Kalkblättchen und braunes Pigment sich 
eingebettet fanden. 

Aber auch genau so, wie bei der Extrauterinschwangerschafl, 
kônneu schwere Eingriffe, Laparotomien oder eigentliche Kaiserschnitte 
(da ja ein Uterus erôflfnet wird), nothwendig werden, um den Fôtus 
zu entfernen. Eine interessante Beobachtnng derart hat Eoeberle 
verôfiFentlicht. 
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Bei einer 29jährigen, seit 9 Jahren verheiratheten Prau hôrten im 
7. Monate der Schwangerschaft die Kindesbewegungen auf. In den nächsten 
Monaten wiederholt Wehen; nach einem halben Jahre fand man den Cenrix 
hart, conisch zugespitzt, nach rechts gebogen; durch das Orificium liess sich 
eine Sonde 6 cm tief nach links in eine leere Uterushôhle einfiihren, während 
sich rechts eine schwangere Uterushôhle constatiren liess. Punction des Tumors 
mit Entleerung von blutig-eitriger Ovarienflussigkeit. Drei Monate später 
wurde wegen Collapsus und Schwäche die Sectio caesarea gemacht, aus der 
Hôhle des rechten Hornes stuckweise der 1250 g schwere Fôtus entfemt. 
Fiinf Táge später ging die Placenta ab. Die Frau wurde geheilt. 

In alľ den Fällen, die nicht zur Section kommen, bleiben immer noch 
Zweifel iibrig, ob nicht Graviditas extrauterina , besonders der Tube, 
vorliegt. Denn der entseheidende Nachweis, dass der Tumor median- 
wärts Yom Ligamentum rotundum liege, kann im Leben auch nicht 
leicht bei Laparotomien geliefert werden. 

§. 40. Was die Entstehung dieser Anomálie anlangt, so ist es 
klar, dass die Hemmungsursache zu der Zeit eingreift, wo die beiden 
Miiller'schen Gange erst bis zum Os internum verschmolzen sind. 
Diese Ursache verhindert aber nicht blos die weitere Verschmelzung 
der beiden Anlagen, sondern hemmt auch die eine Hälfte des nicht 
verschmolzenen Theiles in seiner Entwicklung. Wie bei dem einfachen 
rudimentären Uterus kann die Wirkung eine so intensive sein, dass die 
Anlage ganz zu Grunde geht (wie beim Uterus unicornis), oder mehr 
oder weniger verkiimmert, mit oder ohne Hôhle versehen ist. 

§. 41. Zum Nachweise dieser Anomálie ist vor AUem nôthig, 
die Existenz der entwickelten Uterushälfte in der Form einer ein- 
hôrnigen Gebärmutter festzustellen. Wie dies geschehen muss, haben 
wir schon beim Uterus unicornis gesehen. Es eriibrigt dann noch, das 
rudimentäre Horn zu erkennen. Es darf dasselbe angenommen werden, 
wenn in der Mitte — dies ist von entscheidender Wichtigkeit — von 
der convexen Uteruskante ein Strang ausgeht, welcher sich in einen 
ovalen, bis zu Nussgrôsse ausgedehnten Kôrper fortsetzt. Schwieriger 
ist es schon, wenn kein Strang vorhanden ist, sondern mehr eine 
bandartige Masse von dem convexen Uterusrande ausgeht. Immerhin 
ist dann die Existenz eines ovalen Kôrpers in demselben von Bedeu- 
tung. Ist derselbe sehr klein oder von wenig ausgesprochenen Um- 
rissen, so dttrfte blos der Uterus unicornis, nicht aber das rudimentäre 
Horn zu diagnosticiren sein. Freilich hat dies in praktischer Be- 
ziehung wenig zu sagen, da dann auch das Nebenhorn keiner physio- 
logischen Function fáhig ist. — In manchen Fällen gelingt es, einen 
rundlichen, mehrere Centimeter langen Strang zu erkennen, der von 
dem äusseren Ende dieses Kôrpers ausgeht und seitwärts verläuft. Es^ 
ist dies die Tube, welche ja immer an dem Uterushorn sich ansetzt;^ 
es muss desshalb der fragliche Kôrper, von dem die Tuba ausgeht, eiiA. 
Theil des Uterus sein. Leider sind wir nur selten im Stande, mit deK- 
nothwendigen Bestimmtheit die Tube deutlich zu palpiren. 

In zweifacher Hinsicht kônnen hiebei Verwechslungen statt— 
finden: Ein von der Seitenkante des Uterus ausgehendes, gestielt 
aufsitzendes Fibromyom kônnte fiir eine rudimentäre Uterushälfte 
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gehalten werden. Allein die scharfe Begrenzung, ferner der meist 
sehr innige Zusammenhang mit der Kaňte sprechen íiir Fibromyom, 
abgesehen davon, dass auch der Uteruskôrper selbst sich dann als 
ein normál gestalteter und nicht als ein einhôrniger erweist. — Ist 
der Yerbindungsstrang lang, so kann das Uterusrudiment fQr das 
entsprecliende Ovarium gehalten werden; allein der Nachweis eines 
zweiten, mehr seitwärts gelagerten Kôrpers klärt dber den wabren 
Sachverbalt auf. — Wie sehr man sich aber auch während der 
Schwangerschafb in der entwickelten Hälfte iiber die Nátur des Neben- 
horns, das doch hiebei vergrôssert und desshalb leichter zu betasten 
ist, täuschen kann, lehrt der von mir oben angeftihrte Fall: ich hielt 
das Letztere fur ein Fibromyom; Frankenhäuser hielt unter gleichen 
Umständen den Tumor ffir eine Ovariengeschwulst. Um so leichter 
ist dann in solchen Fällen die Diagnose post puerperium zu stellen, da 
der frúher geftihlte Tumor nach kurzer Zeit eine Verkleinerung zeigt, 
wie sie eigentlich nur vom puerperalen Uterus gedacht werden kann. 
— Wesentfich erleichtert wird die Diagnose noch durch den Nachweis 
einer mehr oder weniger voUkommenen Scheidewand in der Vagina, 
die den Verdacht auf eine Doppelbildung des Uterus sofort erwecken 
muss. — Wie beim Uterus unicornis, so kann auch hier die Explora-, 
tion durch den Mastdarm bei enger Vagina von grossem Vortheile sein. 

§. 42. Wird das Nebenhorn durch menstruelle Blutergtisse zur 
Hämatometra ausgedehnt, so ist die Diagnose nicht leicht. Zwar 
sprechen hiefiir die starken menstruellen Beschwerden und die ruck- 
weise Vergrôsserung des empfindlichen Tumors; allein der Bluterguss 
ist meist selten so gro&s, dass auf seine physikalische Beschaffenheit 
(elastische BeschaflFenheit, Fluctuation) Werth gelegt werden kônnte, 
noch tritt die Vergrôsserung, wie beim atresirten normalen Uterus, 
in regelmässigen Intervallen ein, da die Ausscheidung des Blutes im 
rudimentären Horn nur in grossen Zeiträumen zu erfolgen scheint. 
Hegar, dem wir hauptsächlich die Eenntniss der Hämatometra des 
rudimentären Homes verdanken, gesteht zu, die Diagnose zuerst nur 
auf dem Wege der Exclusion gestellt zu haben. — Vielleicht dfirfte 
auch der Umstand, dass sich bei Hämatometra in einer atresirten Uterus- 
hälfte leicht aus der Tube Blutsäcke bilden, der Diagnose fôrderlich 
sein. Geht von dem fraglichen Tumor nach Oben eine zweite un- 
streitig in die Länge gezogene Geschwulst ab, so wird diese Hämato- 
salpinx (iber die Nátur des unteren Tumors aufklären kônnen. — 
Drängt der Zustand der Patientin zum Handeln und muss die Dia- 
gnose um jeden Preis gestellt werden, so ist die Punction der Ge- 
schwulst von der Vagina aus vorzunehmen ; ein bräunlich-blutiger Aus- 
fluss wird fQr Hämatometra sprechen. 

Tritt eine Gravidität in der verkúmmerten Hälfbe ein, so ist — 
sofern nicht vorher schon die Diagnose festgestellt war — Letztere 
nicht leicht. Aus den objectiven und subjectiven Symptomen sowie 
aus der Vergrôsserung des eigentlichen Uterus wird man den Eintritt 
der Schwangerschafb erkenneu; aus dem ausserhalb des Uterus liegen- 
den sich stetig vergrôssernden Tumor eine Gravidität am unrichtigen 
Orte diagnosticiren kônnen; allein es wird fast unmôglich sein, zu 
sagen, ob das Ei in der Tube oder im rudimentären Home sitzt, da 
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wir das entscheidende Ligamentum rotundum nicht mit Sicherheit durch- 
fQhlen kônnen. 

§. 43. Von einer Behandlung ist bei normaler Function der 
Genitalien keine Rede. Erst dann, wenn sich Menstrualblut ansammeln 
soUte, kommt die Frage in Erwägung, ob man sich exspectativ verhalten 
oder activ eingreifen solle. Fiir Ersteres wird man sich entscheiden, 
wenn der Tumor nur langsam sich vergrôssert und keine beträchtliche 
locale und allgemeine Stôrungen folgen; man wird sich hieftir ent- 
scheiden, weil ein operativer EingriflF bei dieser Art von Hämatometra 
wegen der eigenartigen anatomischen Yerhältnisse nicht zu den unge- 
fáhrlichen gerechnet werden muss. Wächst der Tumor, liegt die 
Oefahr einer Ruptúr nahé, oder drängen sich bedenkliche peritonitische 
Erscheinungen in den Vordergrund, oder erfordert der Allgemein- 
zustand eine Beendigung des Leidens, so muss ein operativer Eingriff 
vorgenommen werden. — Eine einfache Punction hat nur palliativen 
Werth ; muss man dieselbe sofort ohne Ríicksicht auf die Zukunft vor- 
nehmen, so wird dieselbe wohl am besten von dem Scheidengewôlbe 
— und nicht vom Rectum — aus ausgeftihrt. — Eine solche einfache 
Punction ist aber nicht ungefáhrlich : wir haben es nicht in der Hand, 
den Einstich so zu bewerkstelligen, dass man ohne Verletzung der 
Nachbarorgane und grosser Gefásse , ohne das Peritoneum doppelt zu 
durchbohren, gerade zwischen der Platte des Ligamentum latum hin- 
durch in den Blutsack gelangt. Hegar empfiehlt desshalb — wenn 
die Entleerung nicht sofort vorgenommen werden muss — zuerst den 
Sack mit dem Scheidengewôlbe oder der vorderen Bauchwand in innige 
adhäsive Vereinigung zu bringen; das wäre durch Erregung von Ent- 
zíindung mittelst Aetzpaste etc. zu bewerkstelligen. Erst dann, wenn 
eine Unbeweglichkeit des Sacks constatirt ist, soli die Punction vor- 
genommen werden. Der Stichkanal muss erweitert und alles gethan 
werden, um denselben fiir den Abfluss des Menstrualblutes offen zu 
halten. Ich glaube, auch hier dlirfte sich die Auskleidung des erwei- 
terten Stichkanals durch die Schleimhaut des Sackes und des Scheiden- 
gewôlbes resp. der äusseren Bedeckung empfehlen. — Dieses Verfahren 
dúrfte jedoch etwas umständUch und wenig sicher sein, und es fŕagt sich, 
ob man in bedenklichen Fällen, wenn doch eingegriffen werden muss, 
nicht lieber die Laparotomie vorziehen soUte. Man kônnte daun auf 
verschiedene Weise vorgehen : Man kônnte den unerôflFneten Sack in die 
Bauchwunde einnähen, entleeren und dann fiir Verôdung der Hôhle 
Sorge tragen ; ähnUch wie man manchmal unexstirpirbare Cysten behan- 
delt ; oder man kônnte den Sack ganz exstirpiren, ein Eingriff, der an 
sich gewiss nicht viel von der Abtragung der ausgedehnten und zu 
Säcken umgewandelten Tuben abweichen wird, eine Operation, die man 
jetzt ganz unbedenklich ausfQhrt. Ob man das eine oder andere Verfahren 
wählen wiirde, hängt von der grôsseren oder geringeren Beweglichkeit:^ 

der Geschwulst ab. Hebt sich die Letztere nicht stark vom Becken 

boden ab, so dtirfbe sich die Einnähung empfehlen; ist der Tumo^t-* 
aber leicht abgrenzbar, beweglich, so durfte die Exstirpation den Vor^ — 
zug verdienen. 
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"Von dieser Anschauung ging auch Fr. Howitz aus, als ihm bei einem 
ISjälirigen amenorrhoischen Mädchen eine bis uber den Nabel reichende Ge- 
schwulst zur Beobachtung kam, die nach der Beschreibung und dem Unter- 
suchungsbefiind von dem vorderen rechten, etwas stärker entwickelten atresirten 
Utemshom gebildet wurde. Nach Erôffnung der Bauchhôhle zeigte sich wegen 
der Adhärenzen der Tumor schwer exstirpirbar ; er wurde desshalb in die 
Bauchwunde eingenäht, und dann mit dem Thermokauter und Chlorzink be- 
handelt. Bei starkem Fieber wurde nach drei Tagen die Incision vorge- 
genommen, wobei sich fStides Gas und stinkender Eiter entleerte. Durch 
Aosspulungen und Drainagebehandlung wurde Heilung erzielt. 

£s fragt sich, ob man im Falle, wo die Totalexstirpation oder 
die Einnähung des Sackes sich als zu schwer oder zu gefáhrlich er- 
weisen soUte, sich nicht mit der einfachen Castration begntigen kômite. 
Der Blutsack wtírde allerdings hier nicht entfernt, seiner Vergrôsserung 
jedoch vorgebeugt. Ueber die Veränderung einer stillstehenden Häma- 
tometra wissen wir nichts ; es wäre ja leicht môglich, dass auch hier 
Resorptíon eintreten kônnte; fŕeilich dtlrfte manchmal das Aufsuchen 
und Entfernen der Ovarien mit Schwierigkeiten verbunden sein. 

§. 44. Bildet bei einer Geburt aus der normalen Hälfte das rudi- 
mentäre Hom ein mechanisches Hinderniss, so ist dasselbe als ein den 
Beckenkanal yerengender Tumor anzusehen und demgemäss das Han- 
deln einzurichten. Vor AUem muss die manuelle Reposition, wenn 
nôthig in Seiten- und Enieellbogenlage versucht werden; gelingt dies 
nicht, so hängt das weitere Verfahren von der Grôsse und Consistenz 
des Tumors ab. Es kônnen, je nach dem Gráde der dadurch hervor- 
gerufenen Verengerung des Beckenkanals verschiedene Operationen in- 
dicirt sein. — In einem Falle von Frankenhäuser bedurfte es der 
Reposition nicht; die kleine 7monatliche Frucht ging neben derselben 
vorbei; Borinsky fand bei der Extraction des sich in Steisslage präsen- 
tirenden Eindes die grôsste Schwierigkeit bei der Extraction des Kopfes, 
der erst durch Anlegung der Kepholotribe entfernt werden konnte ; 
ich selbst sah mich — wie bereits erwähnt — genôthigt, zuerst die 
Perforation und Kephalotripsie und bei der späteren Geburt die Wen- 
dung auf den Fuss bei vorliegendem Eopfe auszuftihren. 

§. 45. Ist Gravidität an dem rudimentären Horn eingetreten, so 
ist unser Verhalten genau so wie bei Extrauterinschwangerschaft ein- 
zurichten; es muss ja so sein, weil wir sie nicht von Letzterer unter- 
scheíden kônnen. 

Wie wir oben gesehen, wurden in der That auch schon eine 
Reihe von Operatiftnen ausgeftihrt, welche auch bei der Gravidität 
ausserhalb der Gebärmutter in Anwendung kommen. — Sollte man 
im Verlaufe derselben oder deren Folgezustände sich zur Laparotomie 
gedrängt sehen, so diirfte auch hier wieder — sofern die Verände- 
rungen, welche im Bauchfellsacke eintreten kônnen, es zulassen — die 
nämliche operative Therapie Platz greifen, wie bei der Hämatometra 
im rudimentären Horne. Auch die stark erweiterten Gefasse, die wir 
im Verbindungskanal jedenfalls treflfen, diirften in unserer Zeit, wo 
wir die Exstirpation des Uterus nach Kaiserschnitt und Abtragung der 
Fibrorayome bei colossal erweitertem Gefásse ohne Bedenken vor- 
nehmen, kaum eine Contraindication abgeben. 
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Ein äusserst infceressanter Fall der Art wird von M. Salin ver- 
ôffenilicht : 

Bei einer 22jährigen Erstgeschwängerten trať die Geburt nicht zn der 
gewôhnlichen Zeit ein; die Kindsbewegungen erloschen. Das nächste Halb- 
jabr verlief unter Blutungen und wehenartigen Schmerzen. Die Ausdehnung 
des Uterus nahm ab, dagegen nahm das Fieber xmá die Abmagemng zu, 
so dass man sich veranlasst sah, die Laparotomie auszufuhren. Die Diagnose 
war unsicher. Der den Fôtus beberbergende Tumor war beweglich und ging 
mit einem breiten Stiel in den supravaginalen Tbeil des Cervix uber. Nach 
Erôffhung der Bauchbôhle fand man Adhärenzen und eine Perforationsôfinong 
in dem Sacke. Die Letztern wurden dilatirt, der Fôtus extrahirt, der Uterus 
vor die Bauchwand gezogen, am Stiel unterbunden und abgetragen. Die 
Blutung aus dem Stiel, welcher mit der nachweisbaren vordem normalen HSlfte 
des Uterus zusammenhing, war beträcbtlich, ward jedoch bald durch Eatgnt- 
ligaturen gestillt. — Die Patientin genass. 

Die Existenz eines Stiels, welcher mit der andern Hälfte des Uterus 
in Verbindung stand, die solide Beschaffenheit desselben, die Beweglichkeit 
des Sackes sprachen entschieden fär eine Gravidität im rudimentären Hom, 
welche durch Ueberwanderung des Spermas zu Stan de kam. 

Hieran schliesst sich ein Fall von Litzmann, wo ebenfalls die 
Exstirpation des schwangeren Hornes vorgenommen wurde. 

Bei diesem Falle wurde die Diagnose auf Retention einer faulenden Frucht 
in dem Uterus gestellt. Wegen des zunehmenden jauchigen Ausflusses und der 
Verschlechterung des Allgemeinbefindens wurde die Entfernung des Fôtus und 
der Eitheile durch die Laparotomie beschlossen. Nach Erôffnung der Bauch- 
hôhle wurde der Uterus aus derselben herausgewälzt , und das untere Seg- 
ment desselben zusammengeschnúrt und dann der Sack, an dem sich eine 
Perforationsôffnung befand, abgetragen. Die Frau starb 2 Táge später. Die 
Untersuchung des Sackes und die Autopsie ergaben, dass der ausgetragene 
Fôtus von einem Horne eines Uterus bicornis beherbergt wurde, dessen beide 
Hôhlen nicht mit einander communicirten. 

Ueber einen gleichen Fall berichtet Sänger: 

Bei einer 21jährigen Bäuerin, Mutter von 2 Kindem, wurde ein im 
7. Monate schwangeres &ebärmutterhom 9 Wochen nach dem Tode der Frucht 
abgetragen. Der Stumpf wurde mit einer Falznaht vemäht , darunter eine 
elastische Ligatur angelegt und versenkt. Die Frau concipirte bald wieder. 

Diese Fälle bieten ein hohes Interesse, weil sie lehren, dass auch 
eine Frucht in einem verkiimmerten Nebenhorn ausgetragen werden 
kann; dann auch wegen der Therapie: die Exstfrpation des Uterus 
nach Porro hatte hier ihre volle Berechtigung. 



Die zweih&mige Gebärmutter. 



Cap. VIII. 
Dle zirelhôrnlge Gebärmatter. 

Uteroa bicomís. 

§. 46. Unter dieser Bezeichnung begreift man jenen Bildungsfehler, 
vo der Uterus in seinetn unteren Äbachnitt eine gemeinscbaftUcbe Maase 
ansmacbt, aber nach Oben zu unter Bildung eines mehr oder weniger 
weiten Winkels in zwei walzenfôrmige Gebilde ausläuft, von denen 
jedes mit einer besondern H&ble veraehen ist. Man erhält den Eín- 
dmcfa, als ob die Gebärmutter vom Fundus aus mehr oder weniger 
gespalten wäre nnd jede Hälfte zu einem besondern Uterus sich ent- 
vickelt hätte. 

Die äusserlich Bichtbare Trennung kann verschiedene Gráde er- 
reichen; in den hOchsten Graden macht der Uterus den Eindruck, als 

Fig. 24. 




Uterus biconiis. Nach HunkemSIler. 

VB^. n. vsg. 1 1 = Elngang in dia beiden 
Scbeiden ist entfemt.) 

waren beide Halften nur einfach aneinauder gelagert: die ESrper sind 
danu Tollständig getrennt, während an dem gemeinschaftlichen Cervix 
eine sowohl an der hinteren wie vorderen Fläche verlaufende Furche 
die schon auch hier weit vorgeschrittene Trennung bekundet. Bei 
geringeren Graden läuft nur der obere Äbschnitt dea Uteruskorpers in 
zwei HSrner aus, aus welchen je eine Tube hervorgeht, während der 
Cervix auch äusserlich Ein Gebilde ausmacht, das sich nur dnrcb eine 
etärkere Entwicklung in die Breite auszeichnet. Bei dem geringsten Gráde 
gibt eicb die Zweitheilung des Uteruskärpers nur durch eine Einsattelung 
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Fonnen des Ut«mB bicomis. 



des yerbreiterten Uteruegrnndes knnd. So kommt jene in praktiacher Hín- 
aicht nicht unwichtige Form, der sogenannte Uteras arcuatus zu Stande. 
Aber aucli diese Einsattelung kann aasgefQllt eein, allein der Fnndas 
erhebt sicb nicht, wie ea die Regel ist, nnter Bildung eines nach Oben 
geríchteten Bogens nach aufwärta, aondem der IJterusgrund bleibt 
flach, die Zweitheilnng ist jedoch im Innem auf ii^end eine Weiee ans- 
ge»prochen. Der Utems bekommt hiedurch eine dreieckige oder ambos- 
artige Form: Uterus triangularis oder incndiformis. 

OewShnlich ist dus linke Hom des Uterus mehr nach Vome zn 
gewendet, wäbrend das rechte mebr nach Hinten tritt. Diese Drebong 
des ganzen Dtems um seine Längsachse entapricbt der Entwicklongs- 
geachichte, da anch bei normalem einfachem Uterns die linke Hälfte, 

Fig. 25. 




UteruB biconiia. Nacfa Delle Chiaie. 



wahrscheinlicb wegen des Drucka des in dem iinken hintern Becken- 
abschnitt nach Abwärts stei^enden Rectume, mehr nach Yorn gewendet ist. 
Meistens ist auch die äusserlich sichtbare Duplicität des Uterus im 
Innern durch die Bildung einer Scheidewand noch mehr ausgesprochen. 
Es kann Letztere den Eôrper sowohl als den Cervix vollständig in zwei 
getrennte Abtheilungen bringen (Uterus bicornie septus), wohei die 
trennende Membrán sich auch auf die Scheide ganz oder tíieilweiae 
erstrecken kann. In anderen Fällen reicht die Scheidewand blos bis 
zum innern Muttermund herab, so dass der Cerrix ffir beide Hälfben 
gemeinschafliich ist (Uterus bicomis unicoUis). Wieder in anderen Fällen 
iat die vom Gtrunde ausgehende Scheidewand sehr kurz, so dasa die beiden 



Beschaffenbeit der ilbríg«ii Beckenorgane. 
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Hälften doch so ziemlich noch eine gemeinschaftliche H5hle, allerdings 
mit zwei in die Härner sich erstreckenden Ausbuchtun^en bilden (Uterus 
bicomis uuicorporeus) oder die Membrán ist gar nur durch eíuen von 
dem Fundus ausgehenden au der hintern Uteruswand nacb abwärts 
gich erstreckenden and aich bald verliereDden Längawulst angedeutet. 
Wieder in anderen Fällen ist die Membrán sowohl in Uterus als Yagina 
nur theilweise vorhanden, manchmal nur auf einfache, von etner Wand 
zuT andern verlaufende Stränge reducirt. — Die beiden Hälfteu aind 
selten ganz gleich auagebildet, meist tiberwiegt das £Íne das Ändere an 
Grôsse. Uebergänge vom untadelhaften Uterus bicornis mit gleich- 
mässig ausgebildeten Hälften bis zum Uterus unicornis mit rudimen- 
tärem Nebenhorn kommen häufíg zur Beobachtung. Siud beide Hälften 
regelmäesig gebildet, so kommt die Muskulatur des einzelnen Homs 
an Starké der des einfachen Uterus fast gleich. 

Fig. 27. 





Utema bicornis i: 
lUterua arcuatiiB.) 

Nach FOrBter. Uterus incucIiformiB von einetn 17 Jahre 

alten Mädchen, dag an Fhthiais starb. 
Eileit«r und EiereWcke waren wohl ent- 
wickelt. die Eikapseln gioaa und zahl' 
reich. Scheide weit und wohlgebildet. 
Nach OIdham. 

§. 47. Von Bedeutung, sowohl was die Entstehung dieser Ano- 
málie, als auch den Verlauf späterer Geburten anlangt, ist das oft vor- 
handeoe Bánd, welcbes von der hintern Blasenwand ausgeht, sich in die 
Furche awischen beide Härner nach hinten begibt und an die vordere 
Hastdarmwand aich ansetzt: Ligamentum recto-vesicale. — Was die 
in der ÄbdominalhShle liegenden Nachbarorgane anlangt, so sind die 
Tuben und Ovarien meist regelmässig gebildet; dagegen nimmt sehr 
ofl die Scheide an der Duplicität Tbeil. Wie bereits erwähnt, kann 
sich die Theilung bis zu den äusseren Genitalien erstrecken, so dass 
man zwei Scheiden vor sich hat; äfters ist die eine Vagiua weniger 
entwickelt, enger, oder endet an ihrem oberen oder unteren Ende 
blind. Oft erstreckt sich die trennende Membrán nicht bis zum In- 
troitns T^nae herunter, sondem endet unter Bildung eines nach auf- 
"värts gerichteten Bogens bereits weiter oben vom Scheideneingang. 
Die beiden Scheidenbälften kSnnen jedoch auch durch Lticken in der 
Membrán mit einander communiciren. Oft ist die Scbeide auch einfach 
und nimmt die verbreiterte oder einfache Vaginalportion auf, — Die 
äusseren Genitalien und Breste sind meist regelmässig gebildet. 

p. H ttUer, Stcrititát der Ehe. Enlwlck1iiTiE>(ebler d«i Utenu. 16 
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2i2 Die GeachleehtefuQctíonen bei Uterut bioornis. 

Von groaser Wichtigkeit sind die Ätresien, welche die ein 
des Uterua bicornis treffen kounen, tind welclie an der Stelle des 
C'ervii oder Os externum sitzen. Nimmt die Vagína au der Ver- 
doppelung Theil, so kaim auch der Verschluss mehr oder weuiger 
weiter unten im Bereiche des VagÍnalabschnÍttes, sogar ín der Hymenal* 
gegeiid erfolgen. Fast immer ist die weuiger entwickelte Seite ver- 
schlossen. , 

Interessant ist der llmataiid, dass sich die Doppelbildung manch- 
mal in Andeutungen auch auf den iibrigen Kärper erstreckt. So 
beobachtete man Erweiterung des Beckena im Querdurehniesser, Ver- 
breiterung des Geaicbtes oder des Thorax. 

Diese ÄDomalie, welche íibrigens auch bei lebensiiníahigen Miss- 
bildungen vorkomnit, beeinträchtigt bei Erwachsenen den weiblicheii 
Charakter des Korpers keineswegs. 

§. 48. Die GeschlechtsfunctioneTi erleiden bei dieser Anomálie 
in mannigfacher Beziehung Ahweicbungeii. Bei sonst regelmässig ent- 
wickelten Individuen zeigt die Menstruation, was Eintritt, Dauer. Perio- 
dicität und Bluhnenge anlangt, manches von der Regel Abweichende. 
So acheint die Blntung bei vollständiger Treonnng beider Hälften nicht 
immer gleichzeitig aua beiden Hahlen. sonderu oft nur ans Einer Hälfle 
zu erfolgen. Im letzteren Falle konnen dann die beiden Hälften in dieser 
Function abwechseln und zwar so, dass die Periodicit&t der Blutnnp 
verloren geht. Sind weitere Stärungen der Menstruation vorbanden. 
80 sind dieaeiben meiat auf andere Ur.sachen zuräckzufiihren. — Bei 
Schwängening einer HUlfte erlíscht gewBhnlich die Menatrualblutung 
gänzlich. Jedoch giebt es auch Beobachtungen. aua deneu hervorgeht. 
dass während die Gravidität ÍJi einem Horne abläuft, das andere íbrt- 
menstruirt. Sehr interessant ist der gut beobachtete Fall von Francis 
Henderaon. 

Derselbe beobachtete die betreflende Patientin während einer Reihen- 
folge von 17 Jnhren, kann also die Zuverläaaigkeit seiner MittheiluDgen durch- 
aus verbfirgen. Die Patientin, zur Zeit 39 .Tabre alt. menstruirte von ihrem 
16, Jahre an regelmässig alle 3 Wocben, S Táge lang, bia 6 Wochen vor 
der Geburt ihres ersten Kindes, 1 Jabr nach ihrer Verheirathiuig im Jahre 
1866. Die erste, wie die iibrigen 5 Geburten verliefen normál, ohne Kuust- 
Mlfe; Patientin stillte sämmtllche Kinder; während der Lactation setzteo 
die Henses aus. 

Die Menses wilhretíd der ersten Gravidittlt waren stärker ala gewíihn- 
Uch ; während der 2. bestand fost constant ein blutiger Ausfluss, der bei dpr 
geringsten Anstrengong profus wurde ; die Geburt 1868 traf Patientin itu 
/ustand grôaster AnSmie. Nauh Beginn der 3. Gravidität traten noch -tmiiJ 
Menses ein; die 4., 5. und 6. Gravidität und Geburt verliefen voUkoinmen 
normál. 

Nach EntwQhnung des 6. Kindes regelmässig menstruirt bis Juní 1879; 
dann setxte die Regel 2mal aus, Patientin glaubte sich schwanger; dano 
continoirUche Blutung mässigen Gradea bis December desselben Jnhres. 
Francis Henderson hielt zu dieser Zeit den Abort ftlr unvermeidlich and 
dílatirte mit Laminaria; er fand 1 ZoU liber dem Oa externum ein Šeptom, 
welches den Ctems in eine linke, 1 Zoll lange. und in eine recbte, etwa 
■l'/t ZoU lange HShle theilte; erstere war ganz leer, aus letztarer liess sich 
nar ein kleines Qnantum weisslichen, fetzigen Materials absok^im. An 4*r 
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Aossenseite des Uteras machte sich die Theilung erst oberbalb des Os int«rnum 
als Purche kenntlíeh. Nach der Auaschabung bildete sich der Uterus zur 
normalen Grdsse zurQbk, Blatnng stand. Eitheile sind, da Prancis Hen- 
derson sämmtUcbe AbgSnge selbst inspicirte, niemals abgegangen; er hält 
daher eine Uraviditas extra-uterina nicht fúr unmäglich. Es folgte dann 
wieder Menstruation in alter Weiae bis zu normaler Graviditftt und 7. Ge- 
bnrt, October 1882. Während dieser Graviditat hatte Francis Henderson 
nicht Gelegenheit zu constatiren, welche Hälfte der Sitz derselben war; 
1 Monat post partám warde aber vom behandelnden Arzte die linke Ab- 
theilung stärker entwickelt gefunden. 

§. 49. Doppelseitíge Atresia des Uterus bicornis ist noch nicht 
beobachtet worden; auch der Verachluaa der TJtemshiihle allein, ohne 
die entsprechende Vápna ist selten. Ist eine Hälfte atresirt — in der 
Sbergrossen Mehrzahl ist es die rechte — so kann in gleicher Weise, 
wie bei rudimentärem Uterushom Hämatometra einbreten. In der 
Uehrzahl der FäUe beginnt hier die Geschwulstbildung mit dem Ein- 




Hydrometra lateralis. Nach Breiaky. 
Offenf Hälfte. b VenchloMi-nea and dnrch Bliit aosgedehates Ham. 

tritt der Menstruation nnd macht in der nämlicben Zeit die gleichen 
Fortschritte , wie bei der Hämatometra des einfachen Utenia. Aber 
es giebt jedoch auch, wenn auch viel seltener, FäUe, wo Jahre nach 
dem Einb'itt der Pubertät verstreichen, ohne dass die er&ten Symptóme 
der Blutstauung eintreten. Auch das Wachsthum der Blutgeschwalst 
geht oft sehr langsam vor sich, oder dassetbe bleibt längere Zeit stehen, 
um schliesslich doch nur massige Diniensionen anzunehmen. Dieses 
irreguläre Yerhalten ist leicht zu erklären: theils ist die Gntwickluug 
d«3 ganzen KSrperg verspätet, oder der rndimentäre Zustand der ab- 
geschlossenen Hälfte bedingt diesea Abweichen von der Elegel in gleicher 
Weise wie beim verkuriimerten Nebenhorn. — Nicht selten entwickelt 
sich auch hier frtihzeitig Hämatosalpinx. An ihr erfolgt die Ruptúr 
des Blutsackes eher als in der dilatirten Uterushälfte selbst. Auch 
Verwachsung des Uteru.s mit der Bauchwand in Folge von Peritonitis 
nnd Durchbruch dea Sacks nach aussen zu ist schon beobachtet worden. 
— Viel gGnstiger ist die Perforation in der oíFenen Uterus- oder Scheide- 
hälfte; es kann durch Offenbleiben der Fistel definitíve Hetlung erfolgen. 
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Aber nicht selten tritt durch Fortleitung des Katarrhs des offenen 
Kanals auf die frtihere atresirte Hälfte, in der sehr häufig noch BInt 
stagnirt, eine Eiterbildung ein. Hat sich unterdessen die Oe£FnuDg 
wieder geschlossen, so bildet sich abermals ein Tumor, jedoch mit 
Eiter gefiillt (Pyometra lateralis). Aber auch unter ganz unbekannten 
Bedingungen kann in einem geschlossenen, bereits mit Biut oder Schieim 
geMlten Sack eine Eiterung eintreten. Dieser Eitersack kann gegen 
die gesunde Hälfte zu wieder durchbrechen, aber auch durch die Tube 
seinen Inhalt in die Abdominalhôhle entleeren. Im ersteren Falle kann 
langdauernder Eiterabgang per vaginam, in letzterem peritonitische 
Erscheinungen erfolgen. 

Auch ein Fali von Ansammlung von Schieim in der atresirten 
Hälfte ist bekannt (Lobanowski). Dies ist selbstverständlich nur dann 
môglich, wenn keine menstruellen Ausscheidungen in den Sack erfolgen, 
die Schleimhaut desselben sich jedoch im Zustande der Hypersecrtion 
befindet. Umfangreiche Tumoren kônnen jedoch hiedurch nicht gebildet 
werden. 

Ueber die Symptóme der Menstruationsanomalie wäre Folgendes 
zu bemerken. Während der Uterus bicornis durchaus keine Storungen 
setzt, sobald nur die Hôrner fŕei sind, so zeigen sich die erheblichsten 
Beschwerden, sobald eine Hälfte atresirt ist und dilatirt wird. Das 
Charakteristische liegt wieder hauptsächlich darin, dass Menstruation 
vorhanden ist und trotzdem alle Zeiehen einer Hämatometra auftreten: 
Dysmenorrhôe, Druckerscheinungen auf die Beckenorgane, peritonitische 
Affectionen. Auch die Folgezustände sind die gleichen: Perforation 
des ausgedehnten Hornes oder der Tuben in der Abdominalhôhle oder 
auch in den Genitalkanal. Nicht zu verschweigen ist jedoch, dass wenn 
die Geschwulst eine gewisse Grôsse erreicht hat, oft keine oder nur 
geringe Vergrôsserung des Tumors stattfindet, aber auch die Menstruation 
spärlicher fliesst, wodurch manchmal ein leidlicher Zustand herbeigefQhrt 
wird. Bei Ausbildung einer Pyometra fehit es nicht an bedenklichen 
und gefáhrlichen Symptomen: Fieber, Schmerzhaftigkeit. Erfolgt eine 
Perforation in die Bauchhôhle, so ist Peritonitis, bei Durchbruch in 
die Vagina langdauemde Vereiterung des Sackes zu erwarten. 

§. 50. Der Geschlechtstrieb ist nicht alterirt. — Die Ausubung des 
Coitus ist bei Duplicität des Uterus nur von dem Zustande der Scheide 
abhängig, indem die auch auf die Vagina sich erstreckenden Missbildungen 
hier stôrend wirken kônnen, indem die beiden Kanäle manchmal mangel- 
haft entwickelt sind. Meist ist jedoch das Lumen der beiden Vaginal- 
hälften ungleich, so dass ôfters nur eine und zwar die weitere benutzt 
wird. Wenn nun diese — wie es manchmal vorkommt — weiter oben 
blind endigt, so kann die Cohabitation erschwert oder die Conception 
unmôglich werden. Bei einfacher Vagina fallen diese Hindernisse weg. 
Die Verdoppelung der Gebärrautter an und fiir sich bedingt nie 
Sterilität. Ist letztere vorhanden, so ist sie von Umständen abhängig, 
die auch bei einfachem Uterus Unfruchtbarkeit bedingen kônnen. Tritt 
Conception ein, so kann jede der beiden Hälften beschwert werden. 
Die Schwangerschaft wird selten wegen der mangelhaften Entwicklung 
des Organs unterbrochen ; wenigstens nicht viel häufiger, als bei nor- 
malem Uterus; und auch dann lässt sich meist eine andere Ursache 
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nachweisen. Gewôhnlich wird die Frucht ausgetragen, da die Mus- 
kulatur der graviden Hälfke an Mächtigkeit die des einfachen Uterus 
fast erreicht. Die ungeschwängerte Uterinhälfte nimmt meist leb- 
haften Antheil an der Schwangerschaft, indem Hyperplasie der Wan- 
dungen und Bildung einer Decidua eintritt. Nur sehr selten und 
nur in den Fällen, wo das zweite Horn einem rudimentären sich 
nähert, bleibt diese Betheiligung aus. Eine Ausdehnung dieses un- 
geschwängerten Horns zu einer wahren Hôhle findet jedoch bei Gegen- 
wart einer Scheidewand im Uteruscavum nicht statt, so dass dasselbe, 
obwohl vergrôssert, bei der Schwangerschaft wenig auffállt, um so mehr, 
als es nach hinten und abwärts im Abdomen gelagert ist. Erst bei 
der Geburt und besonders nach der Ausschliessung der Frucht tritt 
es deutlicher in den Vordergrund. Ist der Uterus unicornis zugleich 
unicorporeus, so dehnt das Ei beide Hôrner aus, aber doch meist so, 
dass nur eines derselben stärker prominirt, in welchem dann das 
nach aufwärts gerichtete Rumpfende liegt, während in dem kleineren 
Horne die Placenta gelagert sein kann. Ueberhaupt scheint die 
Selbstständigkeit der beiden Uterushälften mit dem hôheren Gráde 
der Trennung zu wachsen. Während intra partum beim Uterus bi- 
cornis unicorporeus beide Hôrner gleichzeitig sich contrahiren, be- 
obachtet man auch bei stärker getrennten Hälften noch Contraction 
und ErôflFnung des Muttermundes der ungeschwängerten Hälfte. 
In anderen Fällen jedoch verhält sich Letztere bei der Geburt ganz 
theilnahmlos. Ja die Unabhängigkeit kann so gross werden, dass in 
Fällen, wo beide Hälften je ein Zwillingskind beherbergen, bei der Ge- 
burt die Contractionen bald in dem einen, bald in dem anderen Horne 
auftreten kônnen ; ja es kann sich ereignen, dass die beiden Fôtus in 
weit auseinander liegenden Zeiträumen ausgestossen werden. Die 
Schwangerschaft kann sich wie bei der einhômigen Gebärmutter ôfter 
wiederholen, wobei ein Wechsel in den Hôrnern stattfinden kann. Ueber 
einen interessanten und wie es mir scheint, zuverlässigen Fall derart 
berichtet uns Gonterman. 

36jährige Frau, stets gesund, seit dem 15. Jahre regelmässig, aber 
profus menstruirt: die ersten () Jahre endete jede Schwangerschaft im 3. Monat 
mit Abortus; die folgende mit der Geburt eines reifen Kindes, dann wieder 
2 Aborte, der letzte am 30. December 1877. 6 Wochen später tritt die 
Perióde wieder auf und blieb regelmässig. Eine Ende März vorgenommene 
Untersuchung liess eine Schwangerschaft von 5 monatiicher Dauer constatiren 
und liess einen Uterus duplex als sehr wahrscheinlich annehmen. Im Mai 
trat die Geburt ein; eine zum Zwecke der Nachgeburtslôsung vorgenommene 
Untersuchung fand am Oriťicium internum die Uterushôhle durch ein Sep- 
tum getrennt, die linke Hälfte war der Sitz des Eies gewesen. Wahrschein- 
lich ist, dass jedesmal, wenn die rechte Hälfte schwanger war, Abort ein- 
trát, sich dagegen in der linken Hälfte die Eier weiter entwickelten. Zwei 
Jahre später gebar die Frau wiederum aus der linken Hälfte die lebende 
Frucht, während die rechte i hre Frucht mit 2 Monaten entleert und weiter 
menstruirt hatte. 

Zwillingsschwangerschaften wurden nicht selten beobachtet und 
zwar in der Weise, dass in jedem Horne ein Fôtus gelagert war oder 
eine Hälfte beide Fríichte beherbergte. Auch Drillingsschwanger- 
schaften sind beobachtet worden. Zweifelhaft ist es, ob bei volí- 
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ständiger Trennung des Oenítaltractus bis zu den äusseren Oenitalien 
beide Hälften je einen Fôtus aufnehmen kônnen. £s mtisste dann 
die Schwängerung der beiden Hälften diirch verschiedene Cohabitationen, 
die durch beide Scheiden ausgefiihrt wurden, erfolgt sein, also eine 
wahre Superfoecundatio oder Ueberschwängerung. Ob in solchen Fällen 
eine Ueberfruchtung (Superfôtation , Eiitwicklung eines zweiten Eiea 
in der einen Uterushälfte, während die anderen bereits von einer fŕtihem 
Ovulationsperiode her geschwängert wurden), ist bei dem Stande unserer 
Kenntnisse íiber die Superimprägnation zwar unwahrscheinlich , aber 
doch nicht unmoglich. Die casuistischen Belege sind leider nicbt zahl- 
reich genug, um diese Frage entscheiden zu kônnen. (Siehe weiter 
unten bei Uterus didelphys.) — Die Lage des Fôtus ist eine der 
Configuration des Uterus entsprechende. Bei vollständiger Trennung der 
eigentlichen Uterushôhle (Uterus bicornis septus und Uterus bic. unicollis) 
nimmt der Fôtus entsprechend der Spindelform der Hôrner eine 
Vertikallage ein und zwar iiberwiegt die Kopflage entschieden die 
Beckenendlage. Anders wird das Verhältniss, wenn die Scheidewand 
nicht bis zura inneren Muttermund herabragt und eine gemeinschaft- 
liche Uterushôhle sich herausbildet ; hier mehren sich die Steisslagen^ 
die Kopflagen werden seltener, und in den Fällen, wo die Duplicität 
nur augedeutet ist, aber die Missstaltung doch eine Verbreiterung des 
Uteruskôrpers bei sonst einfacher Hôhle bewirkt hat (Uterus arcuatqs 
unicorporeus), stellen sich sehr häufig die Fríichte in einer Querlage 
zur Geburt, Die letztere Lage kommt so häufig vor, dass an dieser 
Ursache nicht gezweifelt werden kann, aber so constant, wie es häufig 
betont wird, ist dieser Einfluss jedoch nicht. Gewiss ist die Querlage 
oft mit zuríickzufíihren auf die gleichzeitige Verengerung des Beckens, 
welches bei Verdoppelung des Uterus oft in die Breite ausgedehnt ist, 
wodurch der gerade Durchmesser verkúrzt wird. — Wenn auch 
die Vertikallagerung des Fôtus gewiss von der Spindelform abhängig 
ist, so entspricht doch keineswegs immer die Stellung der Frucht der 
Configuration der Hôrner. Man sollte erwarten, dass der gekríimmte 
Riicken des Fôtus sich an die nach oben und innen convexe Wand 
des Uterushorns anlegen wiirde, so dass im rechten Uterushorn nur L 
und im linken nur H. Stellungen vorkommen kônnten. Die Erfahrung 
spricht jedoch gegen diese theoretische Voraussetzung. — Von Polaillon 
wird auch die Placenta praevia, welche allerdings in einer Reihe von 
Fällen gleichzeitig mit dem Bildungsfehler beobachtet wurde, auf letzteren 
zuruckgefiihrt. Die relative Weite der Uterushôhle soli auch hier wie 
beim einfachen Uterus das ätiologische Moment abgeben. 

§.51. Wenn auch die Schwangerschaft, wie bereits erwähnt, ira 
Allgemeinen bei Uterus bicornis regelrecht verläuft, so wird doch in 
einer unverhältnissmässig grossen Anzahl der Fälle die Geburt er- 
heblich gestôrt. So wird manchmal eine íibermässige Verzôgerung der 
Geburt beobachtet; auch von einem Tod der Kreissenden in Folge Er- 
schôpfung wird berichtet; ebenso kônnen Zerreissungen des unteren 
Uterinsegments durch diese Anomálie veranlasst werden. Die Operations- 
frequenz ist entschieden eine hôhere, ebenso die Mortalität im Wochen- 
bett. Dieses Verhältniss ist jedoch nicht dem Uterus bicornis eigenthtlm- 
lich, sondern gilt fíir die Missbildungen des Uterus iiberhaupt (L. G ri vo w). 
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Diese ungíinstigen Folgen lassen sich jedoch nicht blos auf eine mangel- 
hafte Entwickiung der Uterusmuskulatur, als hauptsächlich auf zwei 
andere Momente zuruckfíihren. Vor AUem ist die Schief láger ung des 
geschwängerten Uterushornes hervorzuheben , welche allerdings meist 
bei Eintritt kräftiger Wehen durch Geradstellung gehoben wird. In 
anderen Fällen aber verharrt das beschwerte Horn in seiner Schief- 
stellung, der Längsdurchmesser des Organs und gleichzeitig der des 
Fôtus fallt nicht, wie nothwendig, mit der Achse des Beckeneingangs 
zusammen, und es wird in Folge dessen der Fôtus nicht direct in den 
Beckeneingang hinein, sondern gegen die entgegengesetzte Beckenwand 
getrieben. Hier trifiFt der vorliegende Kindestheil manchmal auf neue 
Widerstände: so kann das nicht geschwängerte aber vergrôsserte Horn 
den Beckeneingang verlegen, oder der Kopí kann durch das gespannte, 
bereits erwähnte abnorme Ligamentum recto - vesicale aufgehalten 
werden. Oft werden wohl diese Uebelstände nur eine Verzôgerung 
der Geburt bedingen, indeni später der Uterus sich mehr gerade stellt 
und das ungeschwängerte Horn sich in die Hôhe zieht. In anderen 
Fällen aber kann der Tod durch Erschôpfung oder Ruptúr des aus- 
gedehnten und gleichzeitig gequetschten unteren Uterinsegments ein- 
treten. In anderen Fällen wieder wurde ein mechanisches Geburts- 
hinderniss durch die Längsscheidewand der Vagina gesetzt, welche, 
wie später erôrtert wird, zu Zerreissungen und Blutungen Anlass geben 
kann. In gleicher Weise kônnen heťtige Blutungen in der Nach- 
geburtsperiode auftreten, wenn die Placenta an dem Septum des 
tJterus aufsitzt und Letzeres nach Ablôsung des Mutterkuchens wegen 
Schwäche der Muskulatur nicht im Stande ist, die klaffenden Gefasse 
zum Verschluss zu bringen. 

Dem relativ noch giinstigen Verlaufe der Geburt eutsprechend, 
ist das Wochenbett — von mehr accidentellen Puerperalerkrankungen ab- 
gesehen — in der Mehrzahl der Fälle normál; die Involution des TJterus 
geht in gleich rascher Weise wie nach einfacher Geburt vor sich, 
während G eburts verzôgerung und Verletzung der Genitalien Stôrungen 
des Wochenbetts mit oft infauster Prognose im Gefolge haben. — Von 
Interesse sind noch die Wochenbettsfunctionen in den Fällen, wo 
Zwillinge von den selbstständig gewordenen Uterushôrnern in weiten 
Zeitintervallen ausgestossen wurden. Hier zeigt sich ein verschiedenes 
Verhälten. Entweder treten erst nach der zweiten Geburt Lochienfluss 
und Milchsecretion ein, oder schon nach der ersten Geburt machen 
sich diese Ausscheidungen bemerklich, um nach der Ausstossung des 
zweiten Kindes wiederzukehren. 

Auffallend ist es, dass kein genau beobachteter Fall existirt, wo 
bei verschlossenem Horn des Uterus bicornis Schwangerschaft eingetreten 
ist, während diese doch nicht selten beim rudimentären Horn erfolgt; 
wenigstens habe ich in der neuen Literatúr keinen Fall derart finden 
kônnen (siehe Uterus bilocularis.) — Hat sich im verschlossenen Horn 
eine Hämatometra herausgebildet, so kann trotzdem die andere Hälfte 
geschwängert werden. Die Literatúr weist eine ganze Reihe von Fällen 
nach, wo eine solche Combination bestand. Es scheint jedoch, dass 
der Letztere sehr leicht zu einer gleichzeitigen Unterbrechung der 
Schwangerschaft fuhrt. 
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§. 52. Der Verdacht, dass eine solche Anomálie vorliege, wird 
nicht selten durch die Anwesenheit einer Scheidewand in der Vagina 
wachgerufen, da diese Letztere mit Doppelbildung des Uterus sehr 
häufig vorkommt. Allein auffallenderweise wird dieses Vaginalseptum 
nicht selten iibersehen, und zwar auch in Fällen, wo dasselbe sehr 
deutlich ausgesprochen ist; ja selbst dann, wenn, wie in geburts- 
hilflichen Fällen, sehr häufig explorirt wird und die Hand zur Aus- 
fiihrung gewisser Operationen lange Zeit in den Genitalien verweilt. 
Kaum giebt es einen Beobachter, der unter mehreren Fällen nicht 
wenigstens einmal die Scheidewand voUständig íibersah. Der Grund ist 
ja nicht schwer zu entdecken: Ist die Scheide bis zum Hymen herab 
doppelt, so gleitet der untersuchende Finger in Einen Kanál hinein: das 
Septum wird nicht bemerkt, weil es sich nicht von der normalen Vaginal- 
wand unterscheidet, so dass die zweite Scheide durchaus nicht als be- 
sonderer Kanál hervortritt. Ist die Membrán aber unvollständig, so legt 
sich dieselbe, wenn sie, wie in der Schwangerschaft, sehr weich und schlaJF 
ist, an der Vaginalwand so innig an, dass der freie Rand derselben ganz 
iibersehen wird. Erst bei genauerer Betastung des Scheidengewôlbes wird 
dieselbe als ein ganz ungewôhnliches membranôses Gebilde aufstossen. 
Wird dieselbe, wie bei der Geburt, durch den vorliegenden Kindes- 
theil zur Seite gedrängt, so ist die Sachlage noch viel schwieriger zu 
erkennen. Kein gewissenhafter Beobachter wird nicht zugeben, dass 
ihm hin und wieder dieser Irrthum begegnet ist. In dem oben er- 
wähnten Falle von Uterus unicornis mit rudimentärem Horne habe ich 
die Perforation ausgefiihrt, ohne die Membrán zu fuhlen. Es kônnten 
noch mehr Beispiele von Anderen angefuhrt werden. Am bekanntesten 
ist die oft citirte, des komischen Anstrichs nicht entbehrende Erzäh- 
lung der Consultation zweier Geburtshelfer, Mai und Fischer. 

Bei einem scheinbar einfach gelagerten Geburtsfalle fand der eine in 
arte obstetriciae sehr bewanderte Arzt den Muttermund bereits weit geôffnet, 
während der andere, nicht minder erfahren, denselben noch geschlossen fand. 
Der heftige Streit, der sich uber die Richtigkeit des Befunds entspann, kounte 
erst durch eine wiederholte Untersuchung geschlichtet werden, bei der Jeder 
gerade den entgegengesetzten Befund wie vorher constatirte. Der unter- 
suchende Finger eines Jeden war abwechselnd in eine andere Abtheilung der 
doppelten Scheide gerathen, welche in jeder Seite einen anders gestalteten 
Muttermund aufnahm. 

Erleichtert wird die Diagnose, wenn zwei mit einander verschmol- 
zene Vaginalportionen, oder ein Scheidentheil mit zwei Muttermunds- 
OefFnungen sich dem Finger oder dem Speculum präsentiren. Werden 
nun zwei Sonden in die Muttermunds-Oeffnungen eingefíihrt, so werden 
die Spitzen derselben nach rechts und links gerichtet hineingleiten. 
Wird nun gleichzeitig durch das Rectum die doppelte Untersuchung 
vorgenommen, so ist der Finger im Stande, genau den Befund wie 
beim Uterus unicornis zu constatiren, nur wird derselbe, statt auf einer, 
auf beiden Seiten nachzuweisen sein. Man ist dann auch im Stande, 
die durch die eingefiihrten Sonden gesteifken Hôrner, sowie auch die 
gemeinsame Fortsetzung derselben nach abwärts in den äusserlich ein- 
fachen Cervix durch das Vaginalgewôlbe oder noch besser durch das 
Rectum zu constatiren. 
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Nur eine Verwechslung mit Uterus biforis kônnte noch statt- 
fínden; doch davon soli bei der Besprechung der letzteren AflFection 
erst die Rede sein. 

Ist die Cervicalhôhle einfach, so kann der untere Rand der 
Scheidewand, wenn bereits Geburten vorausgegangen sind, durch die 
Digitaluntersuchung, oder bei kílnstlicher Dilatation manuell erkannt 
werden. — Ist der Cervix jedoch geschlossen, so werden die eingefíihrten 
Sonden, wenn man dieselben an den Seitenwänden der Cervicalhôhle nach 
aufwärts fiihrt, in die respective Hôhle gelangen und der Befund durch 
den Mastdarm zu constatiren sein. Auch hier kônnte, wie beim 
Uterus unicornis, das eine Horn, wenn es die Sonde nicht aufnimmt, 
fär ein Fibromyom gehalten werden; allein hier ist die Consistenz 
eine festere, die Form der eines walzenfôrmigen Kôrpers durchaus 
nicht entsprechend, während das zweite Horn weicher sich anfuhlt und 
in seiner Form der anderen Seite gleicht. Verwechslungen sind jedoch 
immer môglich; so habe ich in der letzten Zeit in einem Falle, bei 
dem ich einen carcinomatôsen Tumor des Cervix abtrug, das zweite 
Horn fiir eine secundäre Krebsgeschwulst gehalten. Der Irrthum 
wurde erst nach Entdeckung der iiber dem inneren Muttermimd be- 
ginnenden Scheidewand erkannt. 

§. 53. Viel schwieriger ist die Diagnose, wenn das eine Horn 
atresirt und durch eine Flussigkeit — sei es Blut, Schleim oder Eiter — 
zu einem Tumor ausgedehnt ist. Der Sack wird die oflFene Uterushälfte 
nebst deren Halstheil nach der entgegengesetzten Seite schieben; gleich- 
zeitig wird aber auch der atresirte und stark dilatirte Cervix das be- 
trefFende seitliche Scheidengewôlbe nach abwärts drängen. Liegt die 
Atresie tiefer, d. h. ist noch ein Theil der Scheide mit in die Retentions- 
geschwulst hereingezogen, so wird auch der Stand des Tumors ein viel 
tieferer sein. Bei der Untersuchung wird man dann unstreitig einen Tumor 
oberhalb der Symphyse entdecken, der jedoch nur bei beträchtlicher 
Grôsse seine cystische Nátur erkennen lässt. Wird nun die doppelte 
Untersuchung vorgenommen, so wird man bei der Vaginalexploration 
den oberen Theil der Vagina von einem elastischen oder deutlich 
fluctuirenden Tumor ausgefiillt findeu. Schon der Umstand, dass dieser 
Tumor nicht das Scheidengewôlbe gleichmässig nach abwärts drängt, 
sondern sich von der einen oder anderen Seite aus in das Lumen der 
Vagina vorwôlbt, beseitigt die etwaige Annahme einer Hämatometra 
des einfachen Uterus, welche auch schon durch die Anamnese (regel- 
mässige Blutungen aus den Genitalien) ausgeschlossen ist. Der Mangel 
einer Vaginalportion fordert dann zum Aufsuchen derselben auf. Wäh- 
rend man auf der einen Seite wegen des Tumors mit dem Finger nicht in 
die Hôhe dringen kann, lässt sich die Geschwulst auf der anderen Seite 
umgreifen; der Finger gelangt hier nur mit Miihe in das Scheidenende, 
worin erst die Vaginalportion mit dem Muttermund zu entdecken ist. 
Damit ist die Existenz eines mit Flussigkeit gefíillten neben dem Uterus 
gelagerten und denselben verdrängenden Tumors erwiesen; keineswegs 
aber die Betheiligung des Uterus an dem Tumor selbst. Letztere wird 
festgestellt durch die Beschaffenheit des Cervix, der durch den Tumor 
charakteristische Veränderungen erleidet. Durch die Ausdehnung des 
Tumors wird die anfánglich noch existirende Furche zwischen ihm und 
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dem Os externum ausgeglichen. Da die Scheidewand, welche die beiden 
Cervicalkanäle trennt, durch die Ansammlung des Blufces eine Dehnunj? 
erfáhrt, so wird hiedurch auch der freie Cervicalkanal in der Richtung 
von hinten nach vorn gedehnt und in eine der Groase des Tiimors und 
der Betheiligung der Scheidewand an dem Letzteren entsprechend 
breite Spalte umgewandelt ; der äussere Muttermund erhält hierdurch 
eine halbmondfôrmige Gestalt, der freie, stark gedehnte und verdiinnte 
Theil desselben legt sich bogenfôrmig um den anderen Theil, welcher 
durch die Bildung des Tumors stark ausgedehnt wurde, herum. Fiihrt 
man die Sonde in den Muttermund ein, so gleitet dieselbe auf die 
normále Länge neben dem cystischen Tumor in die Hôhe, lässt sich 
jedoch nicht an der Wand derselben, sondern ausserhalb des Tumors 
durch die Bauchdecken durchfiihlen; wenigstens lässt sich die Sondenspitze 
etwas von derselben abheben. Die geschilderte Veränderurtg des Cervix 
aber kann nur durch eine Geschwulst herbeigefiihrt werden, an der die 
Wandung des Halstheils mitbetheiligt ist; es sind deshalb alle Tumoren 
auszuschliessen , welche zwar eine gleiche oder ähnliche physikalische 
BeschafFenheit zeigen, jedoch ausserhalb des Uterus liegen, wie Ovarial- 
und Parovarialgeschwiilste, Exsudate und Extravasate im breiten Mutter- 
band, retro- oder ante-uterine Hämatocele etc. — Nur Fibromyome 
der Cervicalwand bedingen ein ähnliches Verhalten des Halstheils, 
allein hier schiitzt die x4namnese und besonders die Consistenz des 
Tumors vor Verwechslung. 

Die äussere Untersuchung bietet weuig Charakteristisches : So- 
bald der Tumor eine gewisse Grosse erreicht hat, so schmiegt er sich 
dem nicht ausgedehnten Horn an, so dass der Winkel zwischen beiden 
Hôrnern nicht ausgetastet werden kann. Hier kann jedoch wieder die 
Einfiihrung der Sonde von diagnostischem Vortheil sein. Da auch hier 
Ausdehnungen der Tube vorkommen, so kann die bereits schon oben 
bei dem rudimentären Nebenhorne erwähnte eigenthumliche Beschaffen- 
heit des durch Fliissigkeit dilatirten Eileiters nicht blos zur Diagnose 
dieser Complication , sondern auch in zweifelhaften Fällen in Verbin- 
dung mit der Punktion des unteren Sackes zur Feststellung der Nator 
des Beckentumors verwerthet werden. 

§. 54. Die Unterscheidung, ob der von der atresirten Uterns- 
hälfte gebildete Tumor durch Ansammlung von Blut, Schleim oder Eiter 
gebildet sei, ist nicht schwer zu treffen. Sind bei einem jugendlichen 
Individuum regelrechte menstruelle Blutungen aus den Genitalien vor- 
handen und hat sich eine Geschwulst der beschriebenen Art gebildet, 
die rasch gewachsen ist, so spricht dies fiir Hämatometra lateraUs. 
Ist das Individuími jedoch amennorhoisch , hat sich die Geschwulst 
langsam entwickelt und nimmt trotzdem nur geringe Dimensionen an, 
so liegt wahrscheinlich eine Hydrometra vor; tritt aber nach Punktion 
der Tuba unter Wiedervergrôsserung derselben grosse Empfindlich- 
keit, Fieber und peritonitische Erscheinungen auf, so spricht dies filr 
eine Eiteransammlung, Pyometra. Sicher ist dies jedenfalls, wenn bei 
Druck auf den charakteristischen Tumor sich Eiter aus einer OeflFhung 
in der Vagina oder aus dem Muttermund entleert. Die nämlichen 
Erscheinungen der Pyometra konnen jedoch auch bei einem Sacke auf- 
treten, der lange Zeit nur als Hämatometra oder Hydrometra gelten 
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rausste ; dann diirfte, auch ohne dass eine Pimktion vorausgegangen, 
eine Umwandlung des Infaalte zu einer purulenten Masse anzuneh- 
men sein. 

g. 55. Was das Erkennen des Uterus bicornis während der 
Gravidität aniangt, so babe ich bereits oben bemerkt, dass das in 
diagnostischer Beziehung so wichtige Vaginalseptum gerade in dieser Zeit 
nicht sehr deutlich hervortritt; der Befund, der sich bei der Scheiden- 
exploration ergiebt, ist — wenigstens fur den Anfang der Schwanger- 
schaft — meist der gleiche, wie bei unbeschwertem Uterus. Der äusseren 
Untersuchung kommt durch den Eintritt der Gravidität ein verwerth- 
bares Moment zur Hilfe, nämlich die Vergrôsserung beider Hôrner, wo- 
durch natärlich die Palpation erleichtert wird. — Im weiteren Verlauf 
der Schwangerschaft kônnte die Seitwärtslagerung und das spitze Zu- 
laufen des Fundus des geschwängerten Horns zur Diagnose verwerthet 
werden; allein wie wir beini Uterus unicornis gesehen haben, kommt 
das Erstere auch bei regelmässiger Form des Uterus vor und was das 
zweite anlangt, so geht die erwähnte Eigenschaft zu häufig an der 
Gravidität verloren. Fíir gewôhnlich werden die geringeren Gráde der 
Anomálie leichter und ôfter erk'annt als die ausgeprägteren Fälle; es 
hängt dies jedoch wesentlich von dem Umstande ab, ob das zweite 
Hom zur Beherbergung des Eies mitbenutzt wird oder nicht. Ist 
die Spaltung des Uterus eine sehr bedeutende, so hypertrophirt zwar 
die zweite unbeschwerte Hälfte, allein sie wird nicht dilatirt; die 
Folge davon ist, dass sie mit der Erw^eiterung und Vergrôsserung 
der graviden Hälfte in der Tiefe der Abdominalhôhle verbleibt und 
dann ganz in den Hintergrund tritt, besonders wenn es linksseitig 
gelagert ist. In gleicher Weise verhält sich die Sache, wenn der 
Uterus zwar äusserlich wenig gespalten erscheint, das Septum aber 
tief herabragt; auch hier wird die betreffende Abtheiiung nicht be- 
ntitzt: sie verschmilzt dann aber mit der Uteruswand und tritt desshalb 
in der Gravidität nicht raehr deutlich hervor. Anders jedoch, wenn die 
untere Trennung eine geringe und die innere Scheidewand nicht von 
grosser Ausdehnung ist, also auch beide Hälften vom Ei ausgefíillt 
nnd ausgedehnt werden. Hier treten die Hôrner als spitzfôrmige oder 
kugelartige Hervorragung mit in der Mitte liegender Vertiefung deut- 
lich hervor; es lässt sich in solchen Fälien oft sehr gut der Fôtus 
in der einen Hälfte nachweisen, während die andere Hälfte nur vom 
Fruchtwasser ausgedehnt erscheint. Der geringere Grád der Anomálie, 
Uterus arcuatus, lässt sich besonders häufig nachweisen ; ist der Befund 
nicht ganz klar, so kann man durch Eeibung Contractionen veranlassen, 
wodurch die Umrisse des Uterus deutlich hervortreten. (Siehe jedoch 
weiter unten unter Hypoplasia uteri). Nur dann, wenn bei Uterus 
bicornis septus beide Hôhlen geschwängert werden und sich vergrôssem, 
kann auch diese Form der Anomálie leicht erkannt werden, indem die 
Spaite am Fundus oder eine von derselben ausgehende auf die vordere 
Uterusfläche verlaufende Furche deutlich ausgeprägt ist. — Bei Raum- 
beschränkung des Abdomens kônnen jedoch die beiden Hôrner so an- 
einander gepresst sein, dass der Spalt erheblich klein ist und die 
Trennung viel geringer erscheint als es in Wirklichkeit der FaU ist. 
— Zur Stellung der Diflferenzialdiagnose ist der Nachweis der Liga- 
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menta rotunda oft von Wichtigkeit; dieselben ziehen von den Spitzen 
der Hôrner aus nach abwärts. — Bei der Gebiirt wird auch sehr häufig 
die Septumbildung in der Vagína iibersehen (siehe oben) und es kann 
die Geburt erfolgen, ohne dass Arzt oder Hebamme Kenntniss von der 
Anomálie erhalten. Nicht selten wird erst bei operativen EingrifiFen, 
wie bei Wendung oder Placentalôsung , durch die in den Uterus ein- 
geffihrte Hand die trennende Scheidewand diagnosticirt. — Es kann 
ferner das ungeschwängerte Horn nach abwärts gedrängt werden, jedoch 
liegt hieruber kein Bericht bis jetzt vor. Dasselbe díirfte dann schwer 
von einem rudimentären Uterushorn zu unterscheiden sein. — Dagegen 
markirt sich bei den Wehen die abnorme Form des Uterus scharf und 
deutlich; dies zeigt sich auch noch nach der Geburt. Bei den nicht sel- 
tenen Fällen von Uterus arcuatus lässt sich die Missbildung oft noch in 
den ersten Tagen des Puerperiums nachweisen; allein allmählig schwin- 
det mit dem Kleinerwerden des Uterus die Einsattlung und nach eini- 
gen Tagen ist nur noch eine Andeutung der Missbildung zu entdecken. 

§. 56. Was die Aetioiogie anlangt, so liegen bei dieser Anomálie 
greifbarere Momente vor, als bei den bisher geschilderten Bildungsfehlem. 
Es ist zweifellos, dass die Bildungsanomalie dadurch entsteht, dass die 
beiden Miiller'schen Gange in ihrem mittleren Theil sich zwar an ein- 
ander legen, aber nur theilweise zur Verschraelzang kommen. Da der 
letztere Vorgang unten beginnt und nach oben fortschreitet, so zeigt 
sich die Vereinigung am unteren, die Zweitheilung aber am oberen 
Abschnitte des Organs. Je nachdem fríiher oder später die hemmende 
Ursache einwirkt, wird die Trennung des Uterus in zwei Hälften mehr 
oder weniger ausgesprochen sein. Jede dieser Hälften oder Hôrner 
entwickelt sich dann wie ein Uterus unicornis weiter. Aber auch der 
Schwund des Septuras wird ofters aufgehalten, so dass die unten verschmoi- 
zenen Theile nur äusserlich einfach sind, während im Innern in hôherem 
oder geringerem Gráde die Trennung fortexistirt. Hiezu kommt noch, 
dass die Ursache auf die beiden getrennt gebliebenen Theile manchmal 
in ungleicher Weise einwirkt, so dass die eine Hälfte in der weiteren 
Entwicklung gegeniiber der anderen mehr oder weniger zurtickbleibt. 
Die Zeit des Zustandekommens ist in die ersten zwei Epochen der Ent- 
wicklung des Uterus zu verlegen. — Bei dieser Anomálie treten wir der 
eigentlich hemmenden Ursache näher; auf dieselbe werden wir durch die 
Existenz des Bandes hingewiesen, das sich manchmal von ^er hinteren 
Fläche der Blase zu der vorderen Wand des Mastdarms erstreckt und 
siclj zwischen die beiden Uterushorner hineinlegt. Dieses bereits oben 
erwähnte Ligamentum vesico-rectale lässt sich bis jetzt nicht auf irgend 
eine embryonale Bildung bei der regelmässigen Entwicklung der Ab- 
dominalorgane zuríickfuhren ; es kommt aber bei hochgradigen Spal- 
tungen des Uterus so häufig vor, dass wir annehmen dUrfen, dass dasselbe 
mit der Entstehung der Missbildung in ursächlichem Zusammenhange 
stehen muss. (Ueber das Nähere weiter unten bei Uterus didelphys.) 

§. 57. Gegen den Bildungsfehler an und fíir sich ist keine Behand- 
lung nothwendig, noch auch môglich. Nur wenn das Septum der Vagína 
bei der Cohabitation stôren sollte, wäre eine Spaltung oder Abtragung 
desselben erforderlich. Eine eigentliche Therapie ist erst am Platze, 



Behandlung der begleitenden Hämatosalpinz. 253 

wenn bei Atresie der einen Hälfte eine Ansammlung von Fliissigkeit 
(Blut oder Schleim) sich einstellt. Wegen der Wahrscheinlichkeit einer 
immer mehr zunehmenden Vergrôsserung des Tumors und der dadurch 
gesteigerten Beschwerden und Gefahren, besonders auch, um die so be- 
denkliche Ansammlung von Fliissigkeit in der Tube zu vermeiden, ist 
eine fŕíihzeitige ErôflFnung des Sackes nothwendig. Letzterer wird am 
besten von der tiefsten Stelle der Geschwulst, also von der Scheide aus, 
vorgenommen, wenn nicht starké Verdiinnungen der Wandungen an andern 
Stellen, wie z. B. im Cervix, zur Anlegung der Oeffhung an dieser Stelle 
einladen. Keine an und ftir sich verhältnissmässig so wenig bedeutende 
gynäkologische Operation bedarf einer solchen Vorsicbt wie diese. Ver- 
meidung jeden Druckes auf das Abdomen, eíufache Punktion und lang- 
sames Abíliessenlassen des Inhalts, besonders wenn bereits Tubensäcke 
constatirt wurden, sind geeignet, die grossen Gefahren, mit welchen die 
Erôffhung einer solchen JRetentionsgeschwulst der Genitalien bekanntlich 
verbunden sind, zu verringern. Dieselben ganz zu beseítigen, dúrfte 
nicht leicht sein; wenigstens sind schon eine Reihe von Todesfállen 
nach der ErôfFnung eines atresirten Hornes des Uterus bicornis vor- 
gekommen. Da aber die feine Punktionsôffhung bald wieder verwächst 
und die atresirte Uterushohle wieder durch blutige Ausscheidungen 
funktionirt, so kann die einfache Entleerung der Flussigkeit meist nur 
eine palliative Hilfe sein; bis jetzt gelang es nur Olshausen, durch 
zweimalige einfache Punktion des Sackes dauernd Heilung zu erzielen: der 
Sack fQllte sich nicht mehr und die Frau gebar später dreimal normál. 
Dieser Ausgang diirfte jedoch die Ausnahme sein und desshalb muss 
ffir eine dauernde Communication zwischen Sack und normalem Genital- 
kanal gesorgt werden, da der Wiederverschluss der Wunde durch die 
Contraction der Uterushälfte noch begiinstigt wird. — Allein auch 
die Riicksicht auf einen ungestorten Verlauf nach der Punktion ver- 
langt ein weiteres Eingreifen, da bei Letzterer sehr leicht Blutmassen 
oder Schleim zuriickbleiben , septisch zerfallen und dann zur Bildung 
einer Pyometra Veranlassung geben. Einen exquisiten Fall der Art 
beobachtete A. S. Galabin: 

Bei einem ISjährigen Mädehen wurde eine Blutgeschwulst von der 
Grôsse eines Uterus im 4. Monat der Schwangerschaft incidirt. Einer sep- 
tischen Endometritis folgten die Erscheinungen einer Peritonitis, welcher die 
Patientin 12 Táge nach der* Operation erlag. 

Es ist desshalb nach der Entleerung des Sackes eine Spaltung des- 
selben nothwendig; oder noch besser, die Excission eines Stiickes der 
Wand; auch hier dtirfke sich, wenn irgend môglich, eine Vereinigung 
der Schleimliäute Gber den Wundrändern empfehlen. Der Sack muss 
sehr fleissig ausgespiilt oder noch besser raittelst Drainage weiter be- 
handelt werden. Manchmal tritt hierauf eine solche Verkleinerung der 
atresirten Hälfte ein, dass man nicht blos an ein Zuriickgehen auf die 
friihere Grôsse, sondern auch auf ein Schrumpfen des Sackes denken 
muss. — Sollte nach einfacher Punktion eine Pyometra sich heraus- 
bilden, so muss nachträglich in der eben geschilderten Weise vor- 
gegangen werden. 

Eine Exstirpation der durch den Uterus gesetzten Blutgeschwulst 
durch die Laparotomie ist fiir so lange nicht gerechtfertigt, als der 
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Tumor von deii natíirlichen Wegen aus fíir einen operativen Eingriff 
noch zugängig ist. — John Homans hat eine Hämatometra bei Uterus 
bicornis, wo die Geschwulst in das Becken herunterragte, durch supra- 
vaginale Amputation zur Heilung gebracht. Diese Operation wurde aber 
bei unsicherer Diagnose untemommen. Erst dann, wenn der Sack nicht 
von dem Genitalkanal aus getroffen werden kann, kommt die Laparo- 
tomie in Frage. 

§. 58. Die schwerste Complication, der Tubarsack, der mit Blut, 
aber auch mit Schleimmasse gefGllt sein kami und welcher, wie bekannt, 
manchmal nicht mit dem Uterushorn in Verbindung steht, also auch bei der 
Punktion des Letzteren sich nicht entleeren wird, kann man am besten, so 
lange es geht, als ein Noli me tangere betrachten. Erweitert sich aber 
derselbe später immer mehr, ist also die Gefahr einer Ruptúr vorhanden, 
oder treten recidivirende Entzíindungen in der Nachbarschaft auf, so 
bleibt nichts als ein operativer EingriflF úbrig. Dieser wird in erster 
Linie in der Punktion bestehen. Dieselbe wird am besten wohl von 
der Hôhle des friiher verschlossenen Hornes, oder von der Scheide 
aus vorgenommen. Nach Môglichkeit muss fíir Aufrechterhaltung der 
Fistel gesorgt werden. Gunstige Resultate, welche man bei Punktion 
des Tubensackes íiberhaupt gemacht hat, ermuntern hiezu. Bedenklich 
ist es schon, wenn man von dem Mastdarm aus punktiren muss; die 
Punktion von der Bauchdecke aus díirfte selten sich empfehlen, da 
derartige Geschwíilste wegen ihrer relativen Kleinheit die Bauchwand 
nicht erreichen. Da die Salpingotomie jetzt als eine ebenso gerecht- 
fertigte Operation sich darstellt, wie die Ovariotomie oder die Uterus- 
exstirpation, so muss in verzweifelten Fällen die Abtragung des Tubar- 
sackes versucht werden. Freilich wird diese Operation, wenn Ent- 
ztíndungen vorausgegangen sind, wegen der Verwachsungen manchmal 
sehr schwierig werden; fiir solche Fälle kommt dann die Einnähung 
des Sackes in die Bauchwunde und spätern Incission zura Zwecke einer 
allmähligen Verôdung in Frage. — Was weiter oben íiber die Castration 
in Fällen von Blutansammlungen im rudimentären Horn gesagt wurde, 
gilt auch fíir die Atresien bei Uterus bicornis. (Siehe das Nähere*in 
dem Abschnitte iiber Tubenerkrankungen und Gynatresien.) 

§. 59. Was die Behandlung der geburtshilflichen Fälle an- 
langt, so kann bei der nach der Seite zu geneigten Lage des Hornes der 
Kopf manchmal gegen das Ligamentum vesico-rectale vorgedrängt werden 
und hier einen Widerstand finden. Um den Letzteren zu heben, diirfte ofk 
nur eine Geradestellung des geschwängerten Hornes oder eine Lagerung - 
auf der Seite der nicht geschwängerten Hälfte geniigen; wenn nicht,^ 
so raiisste die Wendung auf den Fuss und die Extraction ausgefíihr^^ 
werden. Auch das nicht ausgedehnte Horn kônnte herabgedräng — >« 
werden; die Therapie ist dann die gleiche wie bei rudimentäreim^ 
Horne. Bei schiefer Einstellung des Kopfes kann durch Geradestellun .^ 
des Uterus der Geburtsmechanismus zur Norm zuruckgebracht werde^^ 
Sind die Scheidenwände oder Stränge in der Vagina oder Cervix de ^^ 
Vorriicken des Kopfes hinderlich, so miissten dieselben zur Seite gedräa..^ ^ 
oder durchtrennt werden. Ist eine Complication der Geburt mit ein^ ^^ 
Hämatometra lateralis vorhanden, so muss die Verkleinerung des SacW^fiy 
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&tihzeitig vorgenommen werdeu, um dem Kopf Raum zum Durchgang 
zu fichaffen. 

Erhebliche StdruDgen der Geburt bei Zwillingeu in den beiden 
Hômern sind noch nicht vorgekomnien, da gewohnlicb ein FôtuB nach 
dem andern durchtritt. Eine grosse AufmeFksamkeit erfordert aber 
die Nacligeburtszeit, in der starké Blutungen {wegen mangelhafter Ent- 
wicklimg des Uterus und Sitz der Placenta am Septum) auí'treten kSnnen. 



Cap. IX. 
Die zweikammerige Gebärmntter. 

tľtema bilocnlarís. 

§. 60. Mit diesem Namen bezeichnet man einen äusserlich ein- 
fachen, uur etwas verbreiterten Uterus, dessen Hôhle durch eine voni 
Fundus mehr oder weniger tief nach abwärts gehende Scheidewand in 
eine rechte und linke Abtheilung zerfällt. Die trennende Membrán kanú 
8Ícb in gleicher Weise wie beim Uterua bicornis verhalten; entweder 
erstreckt sie sich auf den ganzen Geuitaltractus, vom Fundus bis zum 
Hymenairing, oder sie beschränkt sicb auf den Uterus in mehr oder 
weniger vollkomraener Weise. Reicht die Membrán bis zum äuaseren 
Muttermund berab, so hat man einen Uterus bilocularis septus sivé 
completus vor sich; erreicht dieselbe blos den inneren Muttermund, ist 
also der Cervix einfaeh, so exiatirt ein Uterus bilocularis unicollis. 
Hôrt dieaelbe an einer etwas hôher gelegenen Stelle auf, so dass die 
beiden Abtbeilungen im Fundus weniger ausgesprocben sind und weiter 
unten in eine gemeinschaftliche Uterushohle iibergehen, so wird die 
Anomálie mit Uterus bUocularis unicorporeus bezeichnet. 

Fig. 29. 




Uterus bilocularis unicollis. Nuch Gntuel. 
a Tagina. b Einfeches Os extcmnm. c ^ptum. dd Die beiden Loculi. e Fundiia. 

Es existiren begreillicherweise UebergSnge vom Uterus bilo- 
cularis zum Uterus bicornis in mannígfacher Weise, Uebergänge, die 
mau, je nachdem die Theilung mehr iiusserlicli durch tiefere Ein- 
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kerbuug des Grundes, oder innerlich durch Ausbildung des Septunu 
auBgeeprocIien ist, zu der einen oder audereit Gattung rechnen katrn. 
So kann der bereits erwähnte Uterus areuatiis, wenn die seicbtere Ein- 
senkung des Fundus mit eioem etwas stärker ausgeaprocheneii Sep- 
tum correspondirt , statt zum Uterus bicornis, auch zum Uterus bilo- 
cularis gerechnet werden. Fehlt diese geringe Einsattelmig, so igt 
mauchmal der Fundus des Uterus bilocularís nicbt nach oben zu voť 
gewolbt, wie beim Uterus incudiformis. Selten ist die äussere Fonn 
eine ganz reine und tadellose. Die Gestalt leidet auch dadurch, dass beide 
Hälftea Dicbt selten ungleich entwickelt sind, wodurch die eine Seíte 
etwas verktimmert erscheint; auch beobachtet man nach Klob manchmal 
auf der Aussenfläche einen bandartigen Streifen als Längswulst medián 
von oben nach unten ziehend, weleher besondera an der híntem Fläche 
häufiger bemerkt wird. Manchmal sieht man auch un letzterer Stelle eine 
deutliche keilídrmige Hervorragung. Stets ist der Querdurchmesser des 

Fig. 30. 




UteniB bilocularÍR. Nach Liepmann. (Die beiden Vagioen eind geOffiiet.) 

Uterus mehr oder weniger verbreitet. Das Organ hat gewShnlich die 
normále GrSsse, selten in toto zu klein sich ausnehmend. — Äuaser der 
AusdehnuDg bietet noch die Scheidewand im Innern Verschiedenheiten. 
Meist endigt dieselbe halbmondfôrmig, sie setzt sich oft als Falte oder 
Leiete weiter nach abwärts fort. Manchmal ist dieselbe an einzelnen 
Stellen perforirt, so dass die beiden Loculi mit einander communiciren; 
auch knnn dieselbe auf einen Strang im Cervix reducirt sein, wodurch 
eine später zu erorternde Abnormität sich herausbildet. Ueberhaupt 
bildet der Uterus bilocularis den Uebergang der Doppelbildung der Gebär- 
mutter zu jenen geringgradigen Bildungsfehlem des Genitalkanals, die 
nur in der Ezistenz unbedeutender Membranen und Stränge beruhen, 
welcbe in der Vagina angetroffen werden. — Auch Atresien der einen, 
gewôhulich etwas verkämmerten Hälfte kôunen eintreten, wie es scheínt 
jedoch Tiel seltener, als beim Uterus bicornis. 
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§. 61. Die Entstehung dieser Anomálie ist in die nämliclie 
Perióde, wie die des Uterus bicornis zu setzen; nur wird der Verlauf der 
normalen Bildimg etwas später geafôrt. Die hemmende Ursache lässt 
zwar die beíden Mflller'schen Gange voUkommen oder doch fast ganz 
zur Verschmelzung kommen, allein der Schwund der treimenden Scheide- 
wond erfolgt gar nicht oder doch in unvoUkommener Weise. Daa 
Hemmungsmoment ist hächst wahrscheinlich das nämliche, wie beim 
Uterns biconus; Tielleicht beruht die Entstehung dieser Anomálie nur 
in einer Differenz der Zeit, um welche die Ursache später eingreift, 
als bei der zweihomígen Gebärmutter. Vielleicht dfirfte die oben 




a Hechtes Hora, b Unkea Hora. c Oriflcia eitema. d Vigin*. e Toben. f Ovaiien. 

bescbriebene Falte an der änsseren Fläche der hinteren und vorderen 
Wand mit der Entstehung in Verbindung gebracht werden. Doch davon 
später beim Uterus didelphys. 

§. 62. Die physiologischen Vorgänge verbalten sích wenig 
Tersclueden von denen, welche sicb im TJterus bicornis abapielen. — 
Was wir oben flber die Menstruation bei Uterua bicornis gesagt, gilt 
in gleicher Weise beim Uterus bilocularis. Ob die Menstruation ab- 
wecheelnd bald aus der cinen, bald aus der anderen Abtheilung sich 
ei^essen kSnne, ist bis jetzt nícht sicber festgestellt. Nur ein Fall 
existirt in der Literatúr, wo dieser Wecbsel genau beobachtet werden 
konnte. Es ist dies der Fall von W. B. D. Blackwood. 
p. HflIleT, SteiilJtät d«r Ebe. EptwicklungsteliJer des Uleras. 17 
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Eine 22jälinge Patientin klagte iiber Scbmerzen im linken Hypochon- 
drium, welche in jeder zweiten Perióde ziemlich heftig wnrde, Die Unter 
suchang ergub: Hymen mit 2 Oeffnnngen , 2 voUständig getrennte Scheiden- 
und Uterushôhlen, der UteruskOrper war einfach. In eJner Reihe von 12 Men- 
struationsperioden konnte W. B. Ď. BUckwood beobachten, dass die Blutung 
abwechselnd nus der einen uiid der anderen Uterusbflhle stammte. Bei der 
Blutung aus der linken Seito war die dysmenorrhoische Erseheinung des 
linken Ovariums besonders ausgesprochen. Nur 2mal fand die Blutung nach 
einander aos der linken Uterushfihie statt. 



Fig. 32. 




Der namliche Uterus t 

& Der etäiTker entwiokelta Bi 



ÄucL hier kann die stresiite Hälfte vou Menstrualblut, Schleím 
oder Eiter BHsgedehnt werden und kdnnen die nämlicben Folgea wie 
bei der zweihornigen Gebärmuttet eintreten. 

Mit der Gohabitation und Conception verhält es sich in gleicher 
Weise, wie bei der doppeltgehôraten Gebärmutter. Tritt Scbwanger- 
achaft ein, so participirt wegen der innigen Verschmelzung die iinbe- 
schwerte HiLlfte in bobem Gráde an der Hjpertropbíe der Hôhle. 
Dieäelbe debnt sich aus gleichem G r und e sehr in die Länge. Die 
Wandungeu erlaiigen fast die nämlicbe Dicke wie die der geschwängerten 
Hälfte. Die Hshle ist mit einer Decidua auegekleidet. 

Die Scbwangeracbaft wird selten iinterbrochen , der Fotus stellt 
sich fast immer — wenn man von Fríihgeburten und den Fällen ab- 
sielit, welche den Uebergang zuín Uterus bicomis unicorporeuB bildea — 
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in Yertikallage ein, und zwar fast ausschlieaslich mib dem Kopfe zur 
Gebnrt. Jene Scliieflagerung der geschwängerten Äbtheilung, wie beim 
Uterus bicornis, wtrd hier seltener beobachtet; auch fállt hier der Wider- 
stand der nicht geschwängerten Hillfte weg. Nur die Scheidewand selbst 
bietet oft ein g rosa e s Hindeniisa. Extraction der Frucht und Zer- 
reissung der scheidenden Membrán sind nicht selten. Äuch hier kfinnen 
Uebelstände aus dem Um.'ítand erwachsen, dass die Placenta theilweise 
an der Scheidewand eich ansetzt. Bei der geringen Entwícklung des 
Septums, dessen Muskulatur diirch die erweiterten Gerásse des Flacentat- 
sitzes noch mehr rareficirt wird, ist dieselbe energischer Gontractionen 

Fig. 33. 




» fiflcbter ĹocalOB, w«lcher dos Ei enthiíH, h Linker leerer LdcuIus. c Sonde, darch deo Hntter- 

mníid der leeren Hälfte in die Tagina Eefiihrt, d Redite Vuinai. e Linke Scheide. f Scfaeidswaud 

dea Ľleros. g Septum der Vagína. 

nicht fáhig and in Folge dessen konnen die Blutungen äusserst profas 
eein. — Sicher constatirte Zwillingsschwangerschaften sind bei dieeer 
Anomálie fast gar nie beobachtet worden ; in einem einzigen Falle, wo 
jeder Ffitus in einem beaonderen Loculus lag, wurde Kimathilfe noth- 
wendig, so daas sich Uber die Tiiätigkeit der beiden Uterienhälften 
und die Abhängigkeit oder Selbstständigkeit derselben bei der Gebnrt 
bis jetzt nichts sagen lässt. — Das Wochenbett bietet den bänfigeten 
StSrungen der Geburt entsprechend eine minder gUnstige Prognose als 
bei ain&chem Uterus. 
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Während es in der Literatúr nicht an Beobachtungen uber Gravidität 
im rudimentären Nebenhorn mangelt, sucht man vergebens nach ähnlichen 
Fällen in der atresirten Hälfte des Uterus duplex. Es ist dies um so auf- 
fallender, als die verschlossene Hälfte sowobl beim Uterus bicomis als auch 
beim Uterus bilocularis die menstruelle Function ausiibt, wie ja dies nicht 
wenige Fälle von Haematometra lateralis beweisen. Auch diirfte anzunehmen 
sein, dass dieselbe zur Aufnahme und Beherbergung eines Eies zum Mindesten 
eben so geeignet ist als die Hôhle eines rudimentären Homes. Môglicher- 
weise tritt Gravidität in dem verschlossenen Horne oder Loculus ebenfalls 
ein, allein dasselbe wird falsch gedeutet.. Vielleicht dúrfte sich dies auf 
folgende Weise erklären. 

Alle Fälle von Ausdehnung der atresirten Hälfte des Uterus bicomis 
und bilocularis durch Flussigkeit haben das Gemeinsame, dass die untere 
Partie des Sackes sich in das Scheidenlumen vordrängt und das Gewôlbe der 
Vagina vollständig ausfiillt. Der Muttermund der offenen Hälfte wird hie- 
durch so zur Seite und nach oben zu gedrängt, dass derselbe sehr schwer zu 
erreichen und wegen seiner durch starké Dehnung veränderten Form nicht 
leicht zu erkennen ist. Es wäre nun môglich, dass bei einer Gravidität in 
der verschlossenen Hälfte, besonders durch die Wehenthätigkeit bei der Ge* 
burt, das untere Segment des Eies, resp. der nach Abwärts gerichtete Kopf 
in gleicher Weise den atresirten Theil so nach abwärts dränge und die Vaginal- 
portion der offenen Hälfte zur Seite schôbe, dass der Muttermund nur schwer 
zu betasten und zu deuten wäre. Solche Fälle miissten sich aber genau so 
ausnehmen, wie die so häufig beschriebenen Atresien des einfachen schwange- 
ren Uterus; besonders wie die Fälle, wo an dem heruntergedrängten unteren 
Uterinsegmente keine Spur eines Muttermundes nachzuweisen ist. Vielleicht 
ist mancher Fall eines solchen Verschlusses des Os externum, bei dem man 
mit Instrumenten durch Incision dem Kopf einen Weg bahnen musste, durch 
eine solche Anomálie veranlasst worden ; freilich musste dann die andere offene 
Hälfte bei der ersten Untersuchung úbersehen worden sein, was durch das 
eben Gesagte, besonders bei Uterus bilocularis, leicht moglich wäre. 

§. 63. Die Erkenntniss der Anomálie bietet manche Schwie- 
rigkeit. Diese besteht wesentlich darin, dass die äussere Form des 
Uterus wenig oder gar keine Anhaltspunkte fiir die Diagnose bietet. 
Auch hier wird manchmal die Verdoppelung der Vagina oder An- 
deutungen derselben auf die Muthmassung, dass diese Anomalien vor- 
liegen kônnen, bringen. Oder eine zu einem anderen, diagnostischen 
oder therapeutischen Zwecke vorgenommene Dilatation des Cervix fuhrt 
zum Nachweis der trennenden Membrán. Wird die Membrán im Cervix 
gefiihlt und ergiebt die doppelte Untersuchung eines einfachen Uterus, 
so ist nur Eine Verwechslung moglich, nämlich mit Uterus biforis; 
davon jedoch weiter unten. — Bestätigt wird die Diagnose, wenn es 
moglich ist, zwei Sonden in der Uterushohle bis zum Fundus vorzu- 
schieben, ohne dass deren Spitzen das Gefíihl zweier harter Metallgegen- 
stände, die an einander reiben, hervorrufen. — Tritt Schwangerschafb 
ein, so springt das ungeschwängerte Horn wegen seiner festen Ver- 
schmelzung mit der anderen Seite nicht hervor und desshalb ist auch bei 
der Gravidität der Bildungsfehler nicht zu diagnosticiren. In der Mehr- 
zahl der Fälle wird bei einfacher Vagina die AnomaĽe erst bei der 
Geburt erkannt, indem die untersuchende oder operirende Hand in die 
Uterushohle eingefuhrt, das Septum des Organes erkennen kann. — Die 
aus der verschlossenen UteriLshälfte gebUdete Retentionsgeschwulst wird 
sich wie beim Uterus bicornis ausnehmen, nur wird die in die offene 
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Hälfte eingeftíhrte Sonde viel tiefer eindringen, der Knopf derselben 
fiich nicht in einem selbstständigen Horne, sondern in der Wandung 
des Tumors nachweisen lassen. 

§. 64. Die Therapie fállt hinwiederum fast ganz mit der des 
Uterus bicomis zusammen, ist jedoch wesentlich einfacher, da eine 
Beihe von Stôrungen, welche der zweihôrnige Uterus hervorruft, hier 
nicht leicht môglich sind. — So wird die Behandlung der Retentions- 
geschwiilste der verschlossenen Hälfte nicht verschieden sein. Eine 
Reihe von Geburtsstorungen fallen meist weg, so die abnorme Ein- 
stellung des Kopfes, da der Uterus meist nicht nach der Seite abge- 
wichen ist. Wendungen sind selten nothwendig, weil die Verbreiterung 
nie so gross wird, dass sie ftir si ch zur Querlage fUhrt; ferner giebt die 
rudimentäre Hälfte, weil sie mit der anderen Seite fest verbunden ist, 
kein Hinderniss ab. Nur das Septum kann dem Vorriicken des Kindes 
hinderlich sein und die oben erwähnten Massnahmen veranlassen. Da 
die Placenta häufig, wenn auch nur theilweise auf dem Septum auf- 
fiitzt, so kann die Blutstillung schwierig werden. Aber die gewôhn- 
lichen Mittel gegen Atonie des Uterus reichen aus. 

Nur ein Verfahren diirfte dem Uterus bilocularis eigen sein, näm- 
lich die Spaltung des Uterinseptums. Dieses Verfahren wurde in jiing- 
fiter Zeit von C. Ruge bei einer Frau ausgefiihrt, welche zweimal 
schwanger, jedesmal zu fríih gebar. Ruge hielt die einzelnen Loculi 
zur Beherbergung der Frucht bis zum normalen End e der Schwanger- 
schaft fíir nicht hinreichend und suchte darin den Grund der Friih- 
geburt. Um dem Ei durch Vereinigung beider Localitäten zu einer 
gemeinsamen Hôhle mehr Raum zu schaffen, spaltete er die Membrán. 
Bei der dritten Schwangerschaft trug in der That die Frau aus. Leider 
ist dieses Verfahren nur beim zweikammerigen Uterus, nicht aber bei 
den anderen Formen der Verdoppelung anwendbar. 



Cap. X. 

Die paarige Oebärmutter. 

TJterns didelphys. 

§. 65. Unter diesem Namen kann man jene Missbildungen zu- 
sammenfassen, bei denen der Uterus in vertikaler Richtung in zwei 
Hälften zerfállt, welche Letztere sich zu vollkommen selbstständigen 
Organen ausbilden, welche weder eine Verwachsung der Substanz, noch 
Oemeinschaft der Wandung zeigen, sondern entweder gar nicht oder 
doch nur lóse mit einander in Verbindung stehen. 

Frúher nahm man allgemein an, dass diese Anomálie nur bei 
nicht lebensfähigen Missgeburten vorkomme. Allerdings kommt sie 
hier am deutlichsten zum Ausdruck, ohne jedoch ausschliesslich auf 
dieselbe beschränkt zu sein. Besonders dann, wenn bei den Missbil- 
dungen die Entwicklungshemmung am unteren Rumpfende des Fôtus vor 
sich geht, wird dieselbe nicht selten beobachtet. Am meisten kommt 
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dieselbe bei Blasenapalte, Kloakbildtmg und Ätresia ani vor, mit welchen 
Missbildungen die Spaltung des TJterua in iirsächlichem Zusammenhang 
stehb. In dieBen Fällen bilden die beiden Hälften walzenfôrmige, nach 
der Seite zu gekrUmmte Kôrper, welche nach Oben apitz zulaufend in 
die normále oder rudimentäre Tube iibergehen. Nach Unten zu setzen 
sich dieeelben manchmal in deutlich unterscheidbaren Vaginen fort, 
welche in die Blaae, in die Kloake, seltener in das Rectum ausmíinden. 
Häuäger gehen die Uteri jedoch direct ohne Bildung von Scheiden 
in die genannten Hohlräume fiber. Die Uteri sind manchmal solid 
(sie gehoren dann eigentlicb nicbt bieher, sondern zu dem Uterus nidi- 
men^rius bipartitus). In der Mehrzahl íst jedoch eine Hôhle vor- 
handen, welche sich nach Oben und Unten in die entspiecbenden Kanäle 
fortsetzt. — Die beiden Hälften liegen meist ziemlich weit von einander; 
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den Zwischenraum nehmen die gewôhnlich vor und hinter dem nor- 
malen Uterus gelagerten Organe ein; vorn der Urachus resp. Blase, 
hinten der Darm resp. Rectum. Oft erhebt sich von der hinteren 
Fläche der Blase, nach der der vorderen Mastdannwand eich erstreckend, 
eine mehr oder weniger deutlich auBgesprochene Falte. daa bereíts er- 
wähnte Ligamentum vesico-rectale, welches den Baum, welchen die 
beiden nach Oben zu auseinander weichenden Uteri bilden, in zwei 
Abtheilungen scheidet. 

§, 66. Bia in die letzte Zeit ist diese Bildungsbemrnung bei Er- 
wftchBenen nicbt beobachtet worden; noch Mayrhofer ist der Meinong, 
dass dieselbe nur Theilerscheinung eines Gomplexes von Miasbildungen eei, 
welche die Lebensfáhigkeit ausachliessen. Die Existenz dieser Anomálie 
anch bei sonet woblgestalteten Individuen ist jedoch sicber erwiesen. 
Die Fälle derart wurden frtiber den hoheren Graden des Uterus bicor- 
nis zugetheilt. Sind die Äbbildungen richtig, so ist es einigermassen 
zweifelbaft, ob der später zu erwähnende Fall von Cassan, sowie der 
von Eisenmann, welche immer wieder als Fälle von Uterus bicomis 
reproducirt werden, nicht eigentlich als paarige äebärmntter an- 
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zuseKen sind. Dass diese Anomálie nicht so gar selten vorkommen 
mus8, beweisen eine ganze Reihe von Fullen von Yerdoppelang des 
Uterua, welche sowohl durch die Äutopsie als uuch durch sorgfUltige 
Untetsuchung ala Uterua didelphys nachgewieaen sind. Als erster der- 
artiger Fall wird gewohnlich der von C, L. Heppner angefuhrt. 




Angeblicher Uterua bicorni;". Nach Eiaenmann. 
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An Stelle der Vagína findet sieh eine viereekige, 4,8 cm breíte und 
0,2—0,5 cm dicke, solide, muskulôs-fibriise Platte, die an ihreu oberen Ecken 
ohne scharfe Grenze iit ähnlicbe, nnr mebr abgerundet« UtenisstrOnge tiber- 
geben. Diese vOllig soliden, tí,G cm langen UterushOrner beginnen ohne 
merklicbe Grenze aus den oberen Eiiken der Scheidenplatte als 2 cm breite 
platte, an beiden Seitenrílnderii stark verdunnte, strangfíirraige Gebilde, die 
mit nach Hinten gerichteten, kolbenflirmigen 1,1 cm dicken Auftreibungen 
enden. An jedem Horne lässt sich KOriier und Hals unterscheiden. Die 
Theilnngsstelle entsprícht dem in diesem Falle nicht vorhandenen innem 
Mnttermunde. Kein Horn enthält eine HOhle. Tuben im Allgemeinen nor- 
mál. Die äussere Oberflilche der Ovarien von einer Menge bald gerader, 
bald stemfbrmiger Risse zerkliiftet : deutUche menstniale Corpora lutea. 
Sraafsche Follikel in spärlicher Anzahl. 
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Wie man auf den ersten Blick sieht, gehôrt jedoch dieser Fall 
gar nicht hieher; es ist eine rudimentäre Bildung des Uterus, bei der 
allerdings die beiden Hälílen stark. entwickelt sind ; die Vagína fehlt 
voUständig, die beiden Uteruskôrper sind solide. Es muss der Fall 
als ein Uterus bipartitus, aber nicht didelphys bezeichnet werden. 

Um so beweisender ist der Fall von A. Ollivier, bei dem die 
Anomálie durch das anatomische Messer festgestellt werden konnte. 

Der Fall betraf eine 42jährige, seit ihrem 25. Jahre verheirathete 
Sechstgebärende, die 4mal normál, das letzte Mal durch die Zange entbunden 
worden war. Sie gebar auch das letzte Mal im 9. Schwangerschaftsmonate, 
nachdem sie 3 eklamptische Anfälle gehabt, spontan, erkrankte jedoch im 
Wochenbett und starb 3 Monate später angeblich an Lebercirrhose. 

Bei der Section wurde man durch die Anwesenheit von 2 Uteri úberrascht. 
Dieselben waren durch einen ziemlich beträchtlichen Zwischen- 
raum, der Platz fúr die Darmschlingen hot, getrennt. Das links- 
seitige Corpus uteri war, entsprechend dem Volumen des Uterus Mehrgebären- 
der stärker als das rechte entwickelt, welches nur die Proportionen eines 
virginalen Uterus zeigte. Dieselbe Differenz waltete bei den beiden Portiones 
vaginales ob; die linke war breit, plump; die Ränder des Orificium uteri 
externum eingekerbt und unregelmässig, ganz wie nach mehrfachen Geburten. 
Die rechte Portio vaginalis dagegen zeigte alle Charaktere eines virginalen Cervix. 

Die Adnexa des Uterus waren ohne bemerkenswerthe Veränderungen ; 
vom äusseren Rande jedes Fundus uteri ging ein Lig. rotundum, eine Tuba 
xmd ein Líg. latum ab. 

Die Vagina war gleichfalls durch eine complete mediáne Scheidewand 
in 2 voUständig gesonderte Abtheilungen geschieden. Das Septum endigte 
nach Vom in einer dreieckigen Falte, die dasselbe Aussehen wie die kleinen 
Schamlippen hatte und leicht uber das Niveau der äussern Genitalien her- 
vorragte. Diese Letzteren zeigten keine Anomalien. 

Aus der anatomischen Beschreibuntr ftehi entschieden hervor, dass 
die Trennung der beiden Uterushälften eiL so voUkommene war, dass 
zwischen denselben ein beträchtHcher lUum sich vorfand, in welchen 
sich Darmschlingen eindrängten. Die Trennung erstreckte sich eben- 
falls auf die Scheide, welche gleichfalls in zwei Eanäle zerfíel. Olli- 
vier erwähnt einen Fall von Bonne t, der eine gleiche Beobachtung 
bei einer 25jährigen Frau gemacht hat. 

Aber auch durch die klinische Untersuchung ist in letzterer Zeit 
das Vorkommen des Uterus didelphys bei Erwachsenen bestätigt wor- 
den. Es werden eine ganze Reihe von Fällen derart angefuhrt; aUein 
nicht alle halten eine etwas schärfere Kritik aus; der Verdacht einer 
Verwechslung mit einem etwas stark ausgebildeten Uterus bicomis ist 
nicht ungerechtfertigt. 

Immerhin bleiben doch noch einige gut constatirte Beobachtungen 
Ubrig, welche keinem Zweifel an dem Vorkommen der Anomálie Raum 
lassen. 

Wohl der exquisiteste Fall derart ist in der neuesten Zeit von 
J. Heitzmann publicirt worden. 

Ein 23jähriges Mädchen wurde längere Zeit erfolglos an einem blennor 
rhoischen Ausfluss behandelt. Bei genauer Besichtigung fand man ein 2 Linien 
dickes, fleischiges Septum der Vagina , welches von der Grenze des unteren 
zum mittleren Drittheil bis in den Fornix hinauf sich erstreckte, und so die 
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Scheide in iwei voUkommen entwiokelte, jedoch ungleiche Hsiften abtheilte. 
Im Grmnde eines jeden Fornix präsentirte sich eine wohl sehr kleine aber 
TÔllig normál gebildete Portio mit querspaltigem Ostium. Dureh jeden 
Mattermnnd konnte die Sonde in fast normaler Länge eingefUhrt werden 
nnd zwar links 5, rechts 4Vt cm tief; w&hrend in beiden Uternsbälften die 
Sonden lagen, konnte man sich durch die bimanuelle Untersuchung ňber- 
xeugen, dass zwischen beiden Uteris eine schmale Brilcke von geringer Masse 
bestand, welche aber nnr die untereti Partien der beiden CoUumhftlften ver- 

Fig. iW. 




iegelbild bei stark dilatirter Scheide.) 



bánd, weiter oben aber nicbt mebr nachzuweisen war, insbesondere aber 
iwischen den beiden KSrperabschnitten vollkommen felilte, so dass Letztere 
einen hohen Grád von Beweglicbkeit beibeliielten. Der Abstand beider Va- 
ginalportionen betnig 2'/i cra, jener der Fundosantheile konnte auf 5 — 6 cm 
vergr6s3ert werden. — Die den H&lften entsprechenden Adneia — auf jeder 
Seité eine Tube und ein Ovaríum — konnten gleichfalls sicher nachgewiesen 
werden. Die Ovarien schienen etwas kleiner als normál. — Das MMchen war 
TOU ihrem 15. Lebensjahre an regelmfissig menstniirt und bot die Perióde 
gar nichts Anífallendes. 
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Da auch bei dem hôchsten Gráde von Uterus bicornis immer 
noch die unteren Abschnitte der beiden Uterushälften mit einander ver- 
schmolzen sind, in diesem Falle aber die beiden Vaginalportionen nicht 
blos selbstständig sind, sondern auch weit von einander abstehen (siehe 
beifolgende Abbildung), so darf wohl diese Beobachtung als ein Fall 
betrachtet werden, bei dem die voUkommene Trennung der beiden 
Uterushälften nicht blos zweifellos besteht, sondern auch schon weit 
gediehen ist. 

§. 67. Was nun die Anomálie des Uterus didelphys beim Er- 
wachsenen anlangt, so nimmt sich jede Hälfte, was Form, Lage und Bau, 
ferner seine Adnexe (Tuben und Ovarien) anlangt, genau so aus, wie eine 
einhômige Gebärmutter ohne rudimentäres Horn ; die Kôrper der beiden 
Uterushälften sind vollkommen getrennt, die beiden Cervices sind je- 
doch — unbeschadet ihrer Selbstständigkeit — mit einer Membrán 
verbunden, welche, nach Oben zu mit einem freien Bande endigend, 
bei der Convergenz der beiden Uterushälften nach Unten aber eine drei- 
eckige Form besitzt. Was ihre Structur anlangt, so besteht dieselbe 
aus Bindegewebe, Fettgewebe und elastischen Fasem ; die glatte Mus- 
kulatur geht derselben ab. Diese Membrán kann eine beträchtliche 
Dicke erreichen, ihre Breite variirt an Mächtigkeit, je nachdem die 
beiden Hälften mehr oder weniger einander genähert sind. Der Ab- 
stand der beiden Hälften von einander kann manchmal unbedeutend 
sein, ja die beiden Cervices kônnen nebeneinander liegen ; eine eigent- 
liche Verbindungsmembran braucht desshalb gar nicht zu existiren; 
trotzdem ist die Anomálie wegen der Selbstständigkeit der beiden 
Hälften doch als ein Uterus didelphys aufzufassen. Die Diagnose an 
der Lebenden wird dann allerdings oft schwierig sein, um so mehr, 
als selbstverständlich Uebergänge zum Uterus bicornis vorkommen 
míissen. 

Auffallend ist es, dass in den — allerdings sehr wenigen — 
Sectionsberichten des Ligamentums vesico-rectale gar keine Erwähnung 
geschieht, ein Gebilde, welches entschieden bei Missgeburten mit Uterus 
didelphys vorkommt und welches ja auch bei Uterus bicornis manch- 
mal ausgesprochen ist. — Die Vagina zeigt auffallenderweise keinen 
so hohen Grád der Trennung. In manchen FäUen ist ein die Vagina 
in zwei Kanäle theilendes Septum vollkommen vorhanden; allein die 
Scheidewand ist gemeinschaftlich; in anderen Fällen ist die Membrán 
nur unvoUständig und bildet nur zwei Scheidengewôlbe ; ja die Vagina 
kann bei vollkommener Trennung der Uterushälfte ganz einfach sein, 
oder die Zweitheilung ist nur durch einen leistenartigen Vorsprung im 
Scheidengewôlbe zwischen den beiden Vaginalportionen angedeutet. — 
Wie bei anderen Doppelbildungen des Genitalkanals, so kônnen auch 
hier in verschiedenen Abschnitten Atresien vorkommen und zu den 
bekannten Blutretentionsgeschwiilsten fiihren. 

§. 68. Was die Entstehung des Uterus didelphys anlangt, so 
muss die Ursache in einer sehr friihen Perióde eingewirkt haben; zu der 
Zeit, als bereits die beiden Muller'scben Gange angelegt waren, aber ehe 
dieselben noch zur Näherung und Verschmelzung gekommen sind : also 
in der ersten Perióde der geschlechtlichen Entwicklung und zwar am 
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Ende derselben, vor der achten Woche des Smbryonallebens. Die hem- 
mende Urs&che liegt hier in den eitifachen Organen, welche normaler 
Weise vor und hinter dem Uterus liegen, hier aber aicli zwischen die 
MBlIer'schen Genitalkanäle schieben und dadurch ihre Vereinigung ver- 
hiDdern. Am deutlichsten tritt dies bei nicht lebenafáhigen Missgeburten 
zu Táge, au welchen äosserlich eíne Bauch-, Blasen- wnd Becken- 
spalte zu constatiren ist. Diese Missbildung entsteht wahrscbein- 
lich dadurch, dass der Dottersack atark nach Abwärts gezogen wird 
und dadurch die ' Schiiessung des unteren Theils der Abdominalwand 
(onter Bildung der angegebeiien Defecte) verhindert. Dieser Zng des 
Dottersacks inuss sich jedoch auch auf den Darm fortpflanzen, der nun 
zwischen die beiden seitlichen Anlagen der inneren Genítalien hinein- 

Fig. 37. 
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gezt^eu wird. lat diese Entetehunga weise des Uterus didelpbys toU- 
Kommen klar bei derartigen Missbildungen, so ist diese Erkliirung jedoch 
keíneewegs zutreffend bei Individuen, bei denen die erwähnten äuaseren 
Hissbildungen (Blasenspalte etc.) mangeln, also auch das veranlassende 
Moment, Zug an deni Darm, wegfállt. Dies gilt besonders fUr die 
Fälle, wo die Änomnlie bei aonst wohigestalteten erwachsenen Indivi- 
duen angetroffen wird, bei denen es zn einer Annäherung, aber noch 
nicht zu einer Verschmelzung der beiden Uterushäiften gekommen ist. 
Fúr diese Fälle geben diejenigen Missbildungen eine Erklärung ab, 
welche mit einer starken Ausdehnung der Alantois resp. Harnblase, 
sowie des Darms resp. des Rectums einhergehen und sich meist auf 
eine Atresie der AusmCindung der beiden Hohlräume zurfickfdhren 
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lassen. Durch den Druck dieser in Folge der Ätresie stark aosge- 
dehnten Organe kann ebenfslls die Vereúiigung der beiden Mfiller- 
schen Oänge gänzlicb verbindert werden. Wahrscheinlich ist es, daw 
auch eine aus irgend welcbem Grunde eintreteode, aber mässige Di]a> 
tation dieaer Kanäle zwar die Ännäberung der XJterinhäIften nicht auf- 
halten, wohl aber die Verschmelzimg ganz oder theilweise verhindem 
kdnne. Äaf diese Ärt wird auch der Uterus bicornie entetehen, wenii 
die Dilatation erst in dem Moment einwirkt, wo die Verscbmelzung an 
den unteren Partien der Uterusanl^e bereits vollzc^en ist. 

§. 69. Wie ist aber das Ligamentum vesico-rectale zn deuten? 
Welche RoUe spielt es in der Aetiologie der Doppelbildungen ? Dem- 
selben ist sicher eine grosse Bedeutung beizumessen. Es wQrde gewise 
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nicht der Umstand dagegen sprechen, dasa dasselbe nicht immer, 
sondetn nur zuweilen vorkommt, so dass allerdings fflr eine grSssere 
Änzahl der Fälle dasselbe nicht zur Erklärung der Missbildung bei- 
gezogen werden kann. Dass es ein Rudiment irgend welcher normaler 
BílduDg sei, lässt sich im Äugenblicke nicht behaupten, da wir an 
dieser StelJe kein embryonales Oebilde kennen, aus dem es herror- 
gehen kfinnte. Wohl aber liesse sich denken, dass der Ham- nnd 
Darmkanal, nacbdem sie durch ihre abnorme Äusdehnung die Vereini- 
gung der Mdller'scben Gange verhindert und denselbeu dadurch eine 
von der Norm abweicbende Wacbstbumsrichtung gegeben haben, wieder 
zum Dormalen Volumen zuriickkehren. Es konnte nun sein, dass durch 
die Rúckkehr der vorderen Wand des Darmes und der hinteren Wand 
der Blase an ihre normále Stelle das zwiscben beiden ausgespannte Perí- 
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tonenm, welches sich vielleicht während und wegea der ADUäherung 
beider Organe nícht weiter entwickelb hat, sich spannt und sicb in 
Form einer Falte erhebt. Dieses auf solche Weiae entstandeae Liga- 
ment konnte dann mit dem Wachsthum der durch dasaelbe verbundeaea 
Organe gleichen Schritt halten, und sich dann später wie jede andere 
Bauchŕellduplicatur verhalben, vielleicht sogar muskuläre Elemente vom 
TJterna her in sich aufnebmen. 

Eine andere Erklärungsweise wiire durch entzlindliche Processe 
gegeben, welche ja bei der Aetiologie der Bildungshemniungen unbe- 
streitbar eine wichtige Rolle Bpielen. Der einander genäberte Darm- 
und der Hamkanal kSnnten eine adbäsive Entzfindung eingehen , oder 
doch eine zwischen beiden Organen aiiftretende Entzfindung kdnnte 

Fig. 39. 
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die einander zugekehrte Fläche zur Verwacbsung bringen. Wenn 
dann die beiden Organe durch weiteres Wachsthum der Beckengebilde 
auseinandeírfickten, wiirde die Ädhänionsstelle zu einer Faite sich aus- 
ziehen. Der Eínwand, welchen man gegen die Entstehung des Liga- 
mentes auf dem Wege einer Entzfindung erhebt und welcher darauf 
basirt iat, dass keíne Narben sich zeigen, ist kaum stichhaltig. So wissen 
wir, dass entschieden in der Kindheit auftretende Ätresien in dem 
späteren Älter nicht selten durchaus kein narbiges Äusaefaen haben. 
Doch lassen sich auch in der That die Spuren der Entzfindung in 
manchen FäĽen nachweisen. So giebt auch Schatz an, dass in seineni 
Falle, bei dem das Ligamentum vesico-rectale stark entwickelt war, sich 
nocb Stränge vorfanden, welche die Schlingen des lleums mit einander 
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verbandeii. So findet man auch die Verwachsungen ganz entschieden in 
den beiden Fällen von Wincke! ausgesprochen und ebenso in detn von 
Th. Weisa beschriebeaen Falle von Ätresia ani; der Mastdarm wai 
hier mit der Blaee auch noch oberhalb der Falte verwachsen. Dieser 
Beŕund deutet doch entschieden auf entzQndliche Vorgänge hin. Viel 
echnerer wiegt jedoch das Bedenken, dass man dann annehmen musa, 
dass ein auf entztindlichem Wege gebildetes Bánd sich, wie ein auf 
□ormale Weise entstandenes , zu einem so stark entwickelten Gebilde 
nachträglich auswachsen kSnnte, wie sich das in neuerer Zeit von 
Wincke! abgebildete Ligamentum vesico-rectale präsentirt, and wie 

¥ig. 40. 



a Lleamentom 




es auch schon von Cassan in der Zeichnung seines Falles dargestellt 
wurde. Auch in dem gleichzu erwähnendenFreudenberg-Schrader- 
schen Falle von Uterus didelphya fand man das Rectum zwischen den 
beiden Hälften und mit ihnen verwachsen. Jedoch kann dieser Befbnil 
in diesem Falle auch diirch nachträgiiche EntzUodung entstanden KÍa. 
— Interessant ist die Beobachtung, dasa auch beim líteníH bilocuiaris 
manchmal von der Blase und dem Mastdarm ausgehende Falten sich 
an den Uterus ansetzen. Wenigstens fíndet man in einzebien Fällen 
eine derartige Ändeutung. Ob diese Falten als Änaloga des Lij^ 
mentum vesico-rectale aufzufassen sind? Es mQssten dann trotz Bii- 
dung des Letzteren die beiden Uterusbälften doch noch sich vereínigt 
und das Bánd zwischen sich gefasst haben. 
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§. 70. Die Anzahl der sicher constatírten Fälle von Uterus di- 
delphys ist zu klein, nm daraus ein richtiges klinisches Bild der 
Anomálie entwerfen zii kSnnen. Es ist desshalb auch unmôglich, 
jetzt Bcton die sich aufwerfende bochst interessante Frage, ob die 
Selbstständigkeit der beiden Hälften auch in den Functionen sicb 
knndgebe, zu beautworten. 

Was die Menstruation anlangt, so ist dieselbe normál; d. h. von 
jener Erscbeinung, welche man in manchem Falle von Yerdoppelung 
des Uterna scbon beobacbtet bat, nämlich dass sich die beiden Uteri 
in der Function ablôsen oder zeitlicb ganz unabbängig von einander 
menstrnirea, wird nicht berichtet. — Dagegen kommt es auch hier 
bei Atresien zur Bildung einer einseitigen Hämatometra. Einen eebr 
interessanten Fall derart, der zor Autopsie kam und desshalb Uber die 
anatomiscben Verhäitnisse bemerkenŕiwerthe Aufschltisae gab, hat 
F. Freudenberg aus der Sehroder'schen Klinik beschrieben. 

Fig. 41. 



Uterus (lidelphyR. Nach SchräJer-Freuilenberg. 

> Vagfiia. b Septnin ns. rudim. c BerlUinuif»8t«l1« der beiden Orjllc. eiter 
BBhstonz der befflťn Cervieeit. e Oa inlemum Hinislniin. f Fundus uleri siniau 



Bei einem 15jährigen, schwach entwickelten Mädohen wnrde eine Haeisa- 
tometra lateralis bei einfacher Scheide constatirt. Da nach Punction der 
Geschwulst sich wieder Verschluss des Kanals und eine neue Blutanaammlung 
herausbildete , so wurde 2 Jahre spitter eine neue Punction vorgenommen, 
hiebeí eia Stuck der Verschlussmembran eicidirt und die Uterus- nnd Va- 
ginalscbleimhaut mít einander in dem neugebildeten Kanál vereinigt. Die 
Patientin starb unter perítonitischen Erscheinungen. Letztere wurden durch 
das Platzen einer Pyosalpini bervorgerufen. Die Section ergab Folgendes: 
die beiden Uteri sínd vollkommen getrennt. Zwischen denselben 
und mít ihnen verwachsen befindet sicli das Rectnm. Der rechte 
Uterus war als der Sítz der Blutansammlung stark ausgedehnt, das Cavum 
war 3,7 cm lang. Der linke Uterus war kleiner, wahenfSrmig, die Länge des- 
selben betrug 0,5 cm. Die beiden Cervices waren mit einander durcíi eine 
dreieckige Platte verbunden, nnr die untersten Partien des Halskanals lagen 
direct aneinander. Die Vagína war einfach. — Zahlreiťbe perímetritisehe 
Sehwarten und Verklebungen (siehe beistehende Figúr). 

Gtinstiger verlief ein von Lebedew beobachteter Fall, wo die 
eine Hälfle des Genitalkanals durch eine Atresia hymenalis Terscblossen 
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war uiid in Folge dessen sich Hämatocolpos und Haematometra lateralis 
aiisbildete. 

Die 21jälirige Kranke, Lehrerin, litt an Amenorrhoe und Leibschmerzen. 
Diese Schmerzen wiederholten sich alle 3 Wochen und wurden vom October 1880 
ab sehr heffcig. Vom März 1881 an wurden sie beständig und verbanden 
sich mit Diarrhoe. 

Bei der Untersuchung (unter Chloroform) durch das Bectum bemerkte 
man eine fluotuirende Geschwulst, welche die Scheide ausfúUte und oberhalb 
des kleinen Beckens in 2 getrennte seitliche Geschwiilste úberging. Spaltung 
des Hymens mit Ausfluss theerartigen Blutes; Einfuhrung eines Eautschuk* 
schlauches, Aufhoren des Blutabganges am 3. Táge. 

Die nachträglich angestellte Untersuchung zeigte vollständige Theilung 
der Vagina bis '/a Zoll oberhalb des Hymens, doppelte Portio vaginalis und 
zwei getrennte Uterushôrner, zwischen welche man die Finger legen kann. Bei 
der Messung mit der Sonde fand sich das rechte Hom 4, das linke 4V« Zoll lang. 



Fig. 42. 



/insatsBtette: 
d.r.Tub^ 



- Nabel 




. , Vagína 
Uterus duplex (didelphys) mit Haematometra lateralis. Nach Staude. 

Von grossem Interesse ist auch der von C. Staude beschriebene 
einfach als doppelter Uterus bezeichnete Fall, bei welchem der rechte 
Uterus sowie der obere Theil der Scheide mit Blut ausgedehnt war. 
Die Retentionsgeschwulst, welche den leeren Uterus nach links ver- 
drängte, ohne jedoch die Form der Vaginalportion zu ändem, wurde 
fiir einen Cervicaltumor gehalten, nach der Laparotomie punctirt. Nach 
Feststellung der Diagnose wurde die Punctionsôffnung geschlossen und 
eine Communication der Hôhle mit der Vagina angelegt. — Die 
Patientin genass, starb jedoch 7* ^^^^ später an einer intercurrenten 
Erkrankung. Die hier folgende Abbildung des Präparates ergiebt zur 
Gentige, dass der Fall dem Uterus didelphys zugerechnet werden muss. 

§. 71. Die Conception wird nicht verhindert, sofem nicht die 
Vagina (wie in dem Tauffer'schen Falle) rudimentär gebildet, die 
regelrechte Cohabitation verbietet. Auch existirt ein Fall mit Schwänge- 
rung beider Uterushôhlen. Derselbe ist von Satschowa beschrieben. 
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Eine 26jahríge Frau hat Imsl abortirt, Imal (vor einem Jahre) eiu reifes 
Kind geboren und befindet sích jetat wieder im 3, Mouat der SchwangerSĽhafl. 
8ie consultirte Satschowa wegen einer heftigen Blatang. Bei der ersten 
Dntersucbang fand derselbe nur eine Scheide und einen im 2, Monat sehwangeren, 
abortirenden Uterus. Erst nachdem die Fran selbst auf die abnorme Bildung 
ihrer Geschlechtsorgane aufinerksam gemacbt hatte (sie wusste dies ron eínem 
frQheren Ärzte) , wurde folgender Befund constatirt: äussere Geaitaliea nor- 
mál, 1 cm binter dem Introitas beginnt eine uniuiterbrochene Scheidewand, 
welcbe die Scfaeide vollig in 2 Hítiften theilt, 2 vollständige GebBrmtitter, 
beide schwanger und 2war enthielt die eine (linke) einen 1 '/■■uonatlicben, 
die andere einen Smonatlicben Fotus. 

Nach Satschowa handelt ea sich hier um einen aicher consU- 
tirten Fall von Superfôtatios ; ob mit Recht, dtirfte bei dem Mangel 
einer genauen Beschreibung der beiden Fotus schwer zu entscheiden sein. 




UntereíEnrie 
der pudjmentare 



Normála 



UteruB duplex lidelphjs) mit Ha«matometra latemha Nach Staude. 

Die Geburten am normalen Ende der Oraviditat Bcheinen nicht 
Tom Geburtsverlaiif beim Uteru'í bicornľi abzuweichen wie folgender 
Ton F. Benicke beobacbteter tall ergiebt 

Der Befund war folgender Der Uterus lag gtim m der Mitte des 
Unterleibs am Pundus war nirgends ein Anzeíchen von Bicornität. Der 
Introitas war durch ein Septum in eine weite linke und kleinere rechte Oeff- 
nung getheilt ebeobo die ganľP Scheide durcb eine Fortset/ung desselben in 
2 Kanäle von denen der linke vteiter war Im hnken Vaginalgewiilbe war 
bei vollstftndíg erweiterter Oeffnung der kopf zu fiihlen im rechten eine 
geschwollene gelockerte Portio mit geacblossener Oeffnung Der Kärper des 
nicht sehwangeren Uterus liess sicb nicht palpiren die Sonde ging 11 em 
weit nach Hinten ein Das Bet.ken war mUsiSig platt Die Geburt wurde 
durch die Zange beendet 

P. Httiler SWnlitiit d«r Ebe Entw ckluneafehler dee UCnu Iti 
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In der Narkose liess sich unmittelbar darauf deutlich durchfuhlen, 
dass die Uteri bis herab zum Scheidenansatz vôllig getrennt waren. Das 
Septum war an der hinteren Coramissur 1 cm weit abgerissen, 11 Táge her- 
nach fanden sich nur noch Reste davon an der vorderen und hinteren Wand. 
Zur selben Zeit raass die rechte Uterinhôhle 8, die linke 7 cm, der rechte 
Uterus war mässig retrovertirt. 

Wie aus dieser Beschreibung hervorgeht, scheint die nicht ge- 
schwängerte Hälfte an der puerperalen Hyperplasie sich zii betheiligen: 
jedoch war dieselbe, wie das ja meist bei Uterusverdoppelung der Fall 
ist, während der Gravidität nicht bei der äusseren Beta.stung zu ent- 
decken. Auch die Form des Fundus uteri bot nichts Abnormes, genau 
so wie dies auch bei Uterus unicornis vorkommen kann. — Der 6e- 
burtsverlauf selbst sowie das Puerperium boten nichts von den gleichen 
Vorgängen bei Uterus bicornis Abweichendes. 

Eine Geburt am normalen Ende der Schwangerschaft bei Be- 
schwerung beider Uteri ist bis jetzt noch nicht beobachtet worden. 

§. 72. Die Doppelbildungen des Uterus haben von jeher bei Be- 
sprechung der Frage, ob eine sogenannte Nachempfängniss môglich sei, eine 
wichtige Rolle gespieit. Während man jetzt darúber einig zu sein scheint, dass 
eine Superfôcundation, Ueberschwilngerung (Befruchtung mehrerer von 
derselben Ovulationsperiode herruhrender Eier durch verschiedene Begattungs- 
acte) bei Thieren sicher, beim Menschen aber wahrscheinlich vorkomme, ist die 
Ueberfruchtung, Superfotation (Befruchtung mehrerer aus verschiedenen Ovu- 
lationsperioden der nämlichen Schwangerschaft herruhrender Eier), sehr zweifel- 
haft ge worden. Mi t Recht macht man in Bezug auf die MOglichkeit der Super- 
fÔtation zwar darauf aufmerksam, dass in den ersten Monaten der Schwanger- 
schaft bis zur Verwachsung der beiden Deciduen, ja bei Getrenntbleiben der 
Letzteren (wie dies bei der Hydrorrhoea gravidarum der Fall ist) sogar bis in 
eine spätere Zeit hinein, der normalen Wanderung des Spermas kein Hinder- 
niss sich in den Weg stellt, betont aber dagegen ganz richtig, dass mit Eintritt 
der Conception und auf die ganze Dauer der Schwangerschaft die Ausscheidung 
von Eiem aus den Ovarien gar nicht mehr erfolge, die Môglichkeit einer 
solchen Nachempfängniss also ganz ausgeschlossen sei. Die Griinde, welche 
man fiir die Sistirung der Thätigkeit der Ovarien anfiihrt, sind gegéniiber deu 
Argumenten fiir die gegentheilige Annahme so schwerwiegend, dass die Super- 
fotation bei einfachem Uterus aufgegeben werden darf. Ob aber auch bei 
weitgediehener Doppelbildung des Genitalkanals , diirfte noch etwas fraglich 
sein. Dass hier, trotz der anatomischen Veränderung der nicht geschwängerten 
Hälfte, während der ganzen Schwangerschaft das Sperma bis zu den Ovarien 
gelangen kann, hat wenig zu sagen; wohl aber scheint es fraglich, ob 
man auch hier mit solch hohem Grád von Wahrscheinlichkeit von Vornherein 
eine Sistirung der Thätigkeit der Ovarien annehmen darf. Wenn man die 
Zuverlässigkeit der Casuistik, welche seit der Bearbeitung dieses Themas von 
Kussmaul eine ziemliclie Bereicherung erfahren hat, voraussetzen darf, j^o 
scheinen bei weiter gehender Doppelbildung des Uterus die beiden Hälften des- 
selben eine gewisse Selbstständigkeit der Function zu erlangen. Hiefiir sprechen 
vor Allem die Fälle, wo bei Zwillingsschwangerschaft die Geburt des eineu 
Fôtus aus der einen Hälfte erfolgte, während die andere Hälfte, welche die 
zweite Frucht beherbergte, sich vollkommen passiv verhielt und erst längere 
Zeit nachher das Ei zum Ausstossen brachte. Noch mehr bekundet sich diese 
Unabhängigkeit durch gewisse Eigenthiimlichkeiten der Menstruation. Einiger 
Werth ist in dieser Beziehung schon auf den Umstand zu legen, dass in ge- 
wissen Fällen die beiden Hälften des Uterus nicht gleichzeitig, sonderu nur 
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abwechselnd menstruirten ; raehr fällt jedoch ins Gewicht die Thatsache, 
dass die beiden Hálften das Meiistrualblut nicht in gleichzeitiger Epoche 
entleeren, sondem die Perioden beider Hälften gar nicht zusammenzufallen 
brauchen. Von noch grOsserer Bedeutung ist die Beobachtung, dass bei 
Schwangerschaft der einen Hälfte die andere nicht etwas im Anfange der 
Gravidität, sondem durch den ganzen Verlauf derselben ohne aile Abänderung 
oder Abnahme der Intensität menstruirte. Dieses Verhalten der Menstrua- 
tion documentirt aber nicht blos eine Selbstständigkeit der Punctiop der 
einzelnen Uterushäifte , sondem sie deutet auch auf Abänderung des Ver- 
haltens der Ovarien bei solchen Doppelbildungen hin. Denn mag man auch 
uber den Zusammenhang zwischen Menstruation und Ovulation denken, wie 
man will, eine Abhängigkeit der Erstem von. der Letztem ist doch kaura von 
der Hand zu weisen; und so dúrfte wohl diese erwähnte Eigenthiimlichkeit 
der Menstruation auch auf eine fortdauernde Ovariaifanction während der 
in der einen Uterushäifte vor sich gehenden Gravidität hinzeigen. Môglicher- 
weise bieibt nur Ein Ovarium, und zwar das der ungeschwängerten Hälfte 
in Function. Vielleicht ist die Cooperation beider Eierstôcke nur durch die 
Vereinigung der beiden Uterushohlen bedingt, so dass auch nur dann, wenn 
die zu einem Organ verbundenen Uterushohlen geschwängert werden, eine 
Sistirung der Thätigkeit beider Ovarien eintritt; sobald aber die beiden 
Hälften mehr selbstständig bleiben, bei Schwängerung Eines Abschnittes nur 
das Ovarium der nilmlichen Seite seine Ovulation einstellt, während der 
gegenúber liegende Eierstock mit dem gleichseitigen unbeschwerten Uterus 
weiter fortfunctionirt. Demzufolge wäre eine Superfotation bei stark aus- 
gesprochenen Doppelbildungen nicht als unmôglich zu bezeichnen. 

Ich bi n mir wohl bewusst, dass man mir manche Erscheinungen bei 
Schwangerschaften im einfachen Uterus entgegenhalten kann, wie die fruh- 
zeitige Ausstossung einer Frucht , während der andere Zwillingsfbtus sich 
weiter in der UterushChle entwickelt, sowie die Fortdauer von t}'pischen Blu- 
tungen im Anfange der Gravidität; auch sehe ich die Schwierigkeit ein, diese 
Hypothese mit unserer Vorstellung von Centralorganen in Einklang zu bringen ; 
allein sie erklärt doch jene Fälle, bei denen Friichte von verschiedener Be- 
schaffenheit gleichzeitig oder von gleicher Beschaffenheit in verschiedenen 
Terminen ausgestossen wurden, viel ungezwungener, als dies durch die An- 
nahme geschieht, dass von den zwei gleichzeitig befruchteten Zwillingseiern 
der eine Fôtus sich langsamer entwickelt oder zeitweise in seiner Entwick- 
lung ganz stillgestanden hätte. Uebrigens sei hier noch bemerkt, dass die 
Veterinärmedicin die Wahrscheinlichkeit einer Superfôtation bei Thieren mit 
Uterus bicomis und Uterus bicorporeus nicht bestreit^t. 

§. 73. Die Diagnose des Uterus didelphys ist sicherlich viel 
leichter, als die der andern Bildungshemmungen der Gebärmutter. Auch 
hier wird häufig durch die Anwesenheit des Vaginalseptums die Aufmerk- 
samkeit auf eine Verdoppelung des Genitalkanals gelenkt; allein sicher- 
lich wird die Membrán hier ebenso häufig — sowohl ausserhalb wie 
während der Gravidität — ubersehen. Der Nachweis zweier, voU- 
ständig von einander getrennten Vaginalportionen spricht fíir einen 
paarigen Uterus. Denn weil kein Fall existirt, wo die Corpora uteri 
verschmolzen sind, die Cervices aber auseinander gehen, sondem um- 
gekehrt — nach dem Entwicklungsgesetze des Uterus — bei allen 
Doppelbildungen immer die unteren Partien der Gebärmutter verwachseu 
sind, die oberen aber auseinanderweichen, so kann aus der Spaltung 
des Cervix, die sich in den beiden selbstständigen Vaginalportionen aus- 
spricht, auch auf eine vollkommene Theilung des ganzen Uterus ge- 
schlossen werden, besonders dann, wenn die Scheidenportionen weit von 
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einander abstehen. Sind sie einander geuähert, so hat man in der 
Einfíihrung einer Sonde in je einen Muttermund und der gleichzeitigen 
Vornahme der doppelten Untersuchung (am besten per rectum) ein 
Mittel, um die Differentialdiagnose dem Uterus bicornis gegeníiber zu 
treflFen. Die untersuchenden Finger werden dann zwischen die durch 
die Sonden gesteifte Uterushälfte eindringen und dieselbe auseinander 
halten kônnen, während beim Uterus bicornis hiebei der Cervix uteri 
als ein einfacher, wenn auch in die Breite gezogener Kôrper sich er- 
weist. Vielleicht diirften auch die beiden Hälften beim Uterus di- 
delphys eine grôssere selbstständigere Beweglichkeit besitzen, so dass 
beim Auf- und Abwärtsschieben des einen Uterus die Bewegung auf 
den anderen sich nicht fortpflanzt. — Zugegeben muss jedoch werden, 
dass, wenn die Cervices sehr nahé aneinander liegen oder das oben 
beschriebene Verbindungsband sehr stark entwickelt ist, die DifFerential- 
diagnose etwas unsicher werden kann. 

§. 74. Nicht weniger sicher ist die Anomálie bei einseitiger 
Blutansammlung z u erkennen. IstLetztere festgestellt, so lässt die 
BeschaflFenheit des Muttermundes die Entscheidung zu, ob sich das Blut 
bei einem paarigen oder nur zweihornigen oder zweikammerigen Uterus 
angesammelt hat. Denn da in den beiden letzteren Bildungsfehlern durch 
die Ansammlung von Blut (oder von Schleim oder von Eiter) in der 
verschlossenen Cervicalhôhle die Scheidewand an der Hôhlenbildung 
participirt, so wird hiedurch auch, wie oben bereits auseinandergesetzt, 
die unverschlossene Cervicalhôhle dilatirt. Es bildet dann das Os ex- 
ternum derselben eine halbmondfôrmige Falte, die sich um den Blutsack 
herumlegt. Ist jedoch der oflFene Cervix selbstständig, wie beim Uterus 
didelphys, so iibt die Dehnung des verschlossenen Cervix keinen Ein- 
fluss auf die andere Hälfte aus: der Cervix wird nur zur Seite ge- 
drängt, ohne seine Gestalt zu ändern. Der unverschlossene paarige 
Uterus verhält sich hiebei wie ein einfacher, der durch irgend welchen 
ausser ihm liegenden Tumor verdrängt wird. Es ist dies fúr die 
Differentialdiagnose der Beckengeschwiilste tiberhaupt von grossser 
Wichtigkeit. 

§. 75. Obgleich, wie es scheint, bei der Schwangerschaft auch der 
unbeschwerte Uterus hypertrophirt , so ist doch wohl nur im Anfange 
die Anomálie durch die doppelte Untersuchung zu erkennen, da es 
hier noch moglich ist, die beiden Uteruskôrper abzutasten; bei vor- 
geriickter Schwangerschaft aber ist der ungeschwängerte durch die 
Bauchdecken hindurch nicht zu palpiren, indem die Unabhängigkeit 
und Beweglichkeit der beiden Hälften dem geschwängerten gestattet, 
schon friihzeitig sich uber den ungeschwängerten heriiber zu legen 
und denselben unkenntlich zu machen. Auch die spitz zulaufende 
Form des Fundus scheint — ebenso wenig wie beim Uterus unicomis 
— besonders bei Mehrgeschwängerten — ausgesprochen zu sein, so 
dass die äussere Untersuchung wenig Anhaltspunkte fur die Diagnose 
bietet. Bei der inneren Untersuchung jedoch wird, solange kein 
Kindestheil in den Beckenkanal eingetrete'n oder die Fruchtblase den 
Cervix nicht ausgedehnt hat, die Selbstständigkeit der beiden Vaginal- 
portionen die Diagnose sichern kônnen. Bei der Geburt selbst aber, 
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also bei dilatirtem Cervix, wird die Vaginalportion des ungeschwängerten 
Uterus ihre Gestalt nicht ändern, während bei der Geburt beim Uterus 
bicornis und bilocularis das Os externum die leere Hälfte, der beträcht- 
lichen Dilatation der Cervicalhôhle entsprechend , zu einer weiteren 
balbmondfbrmigen Tasche umgewandelt werden wird. Ich halte dieses 
Zeichen ffir so charakteristisch , dass ich glaube, dass alle Fälle der 
älteren Literatúr, bei denen der zweite Muttermund bei der Geburt 
sich zwar ôfiFnete, aber seine Form nicht änderte, dera paarigen Uterus 
zugezählt werden miissfcen. — Dass auch hier nach der Geburt und 
dem Wochenbett bei der Grôsse der beiden Hälfben und der schlaffen 
Beschaffenheit der Bauchwandungen und der Beckengebilde die doppelte 
Untersuchung allein hinreicht, um schnell die totale Spaltung des 
Uterus festzustellen , beweist der oben angefuhrte Benicke'sche Ge- 
burtsfall. 

Wie sich ein Fall bei der Untersuchung ausnimrat, wenn beide 
Hälften hochschwanger oder in Geburtsarbeit begriffen sind, ist bei 
dem Mangel einschlägiger Beobachtungen nicht anzugeben. 

§. 76. Was die Behandlung der Anomálie anlangt, so wird 
eine solche an und fOr sich weder nothwendig, noch môglich sein; die 
durch Retention von Fliissigkeit oder bei der Geburt auftretenden 
Stôrungen werden wohl in gleicher oder ähnlicher Weise wie bei 
hochgradigem Uterus bicornis zu behandeln sein. Erstreckt sich die 
Verdoppelung auch auf die Vagina, so kônnen zur Ermôglichung der 
Geschlechtsfunctionen auch andere operative Eingriffe nothwendig wer- 
den, wie dies aus dem von Derner publicirten Tauffer'schen Falle 
hervorgeht. 

Patientin, 27 Jahre alt, war in ihrer Kindheit stets gesund. Menstruation 
mit 14 Jahren, regelmässig, profus, stets von Kreuzsehmerzen begleitet. Seit 
10 Jahren verheirathet , wurde sie erst vor einem halben Jahre darauf auf- 
merksam gemacht, dass das sich nach dem Coitus einstellende Hamträufeln 
von einer Cobabitation in die Urethra herrúhre. Man fand bei der damals 
angestellten Untersuchung die verborgenen 2 Eingänge in die Scheide fur 
einen Katheter eben durchgängig. Diese wurden vorerst mittelst eines drei- 
blätterigen Dilatators, dann durch 2—3 Táge mit dem Weiss*schen Rectal- 
spiegel erweitert und die Kranke unterwiesen, den Coitus nunmehr an ge- 
eigneter Stelle vomehmen zu lassen. Die Kranke concipirte nach ihrer 
Entlassung bald, doch trat Abortus (4.-5. Monat) ein. Seitdem klagt sie 
iiber Schmerzen im linken Hypochondrium und starken Fluor. 

Status präsens: Gut gepolsterter Mous, kleine an Fettgewebe arme 
Schamlefzen. Clitorís normál. An Stelle der Urethralmiindung gewahrt man 
einen nussgrossen, rôthlichen, hahnenkammartigen Wulst, dessen Schleimhaut 
bereits mit epidermisartigem Belage iiberhäutet erscheint (die abgerissene untere 
Wand der Úrethra). Wird dieser Tumor reponirt, so hat man ein der Atresia 
hymenalis sehr llhniiches Bild und erblickt zwischen deu Falten die zwei Va- 
ginaleingänge , deren linksseitiger breiter, der rechtsseitige noch fur einen 
Finger durchgängig. Hymenalrest blos an dem den Schamlefzen naheliegenden 
Segment wahrnehmbar. 

Die Digitaluntersuchung durch die linke Scheide giebt eine normále 
mit querbreitem Orificium versehene Portio, iiber ganseigrossen, anteflectirten, 
empfindlichen Uteruskôrper und in dessen Riickwand einen subserôs einge- 
lagerten Tumor. Die rechte Scheide lässt durch ihre Enge eine kleine mit 
dem Laquear verwachsene, mit linsenrundem Onficium versehene Portio, 
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fom linkseitigen gesondert beweglichen , unempfindlichŕn, 
ebenfalh antefleetirteD Uterus erscheineii. 

Die fur dea Zeigefinger durchgängige Urethrs lässt blos am 8pliinkt«r 
einige Kesistenz und die breite Furehe zwischen den beiden Uteri durcb- 
f^hlen. Letztere erweist sich bei Eectaluntersuchung als ein ľa ((aei-fiiigei^ 
breites, die nwei Cerrix vereíiiigendes membranQses Gebiide. Ovarien aus- 
tastbar; hyperästhetisch. 

Das Septum Kwischen den 2 Vaginen ist derartig keilf5rmig, dass die 
breite muskulSse Basis, im Introitus vaginae gelegen, in der Mitte der Scheide 
papierdiinn-membranartig zwischen die 2 Portion. vagin. bÍDläuft. Die 
Scheidenwände bieten das Bild chronischer Vagínitís. Incontinenx der Blase 
ist nicht vorhanden. 
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Cap. XI. 
XaDgelhafte EntwickliiDg der Gebärmotter. 

Hypoplasia nteri. 

§. 77. Die anatomische Gmndlage dieser Anomálie ist scheiobar 
nicht in allen Fällen die gleiche, da der mangelbaft entwickelte Uterus 
in verschiedenen Formen sich zeigeu kann. Aber die Letzteren sind uicbt 
detn Wesen nach different, sondern atellen nur verschiedene Entwick- 
lungsstufen dar, auf denen der Uterus stehen geblieben ist. 

Einen der selteneren Befutide bildet 
der Uterus foetalis. Wie der Name sagt, 
zeigt die Gebärmutter die EigenthQmlich- 
keit, wie sie diesem Organ in der Em- 
brjonalperiode zukomnit. Der Uterus bat 
ganz die BeschaffenLeit, wie beim neuge- 
borenen Kinde beibebalten ; er ist dem- 
gemiUs klein, der Längsdurchmesser be- 
trägt nur die Hälfte bis zwei Drittlieile 
des normalen Uterus; er bat atatt der Bim- 
form eine Walzenform; im Gegensatz zur 
normalen Gebärmutter zeigt sich der Hals, 
welcher nur wenig in die Scheide hinein- 
ragt, ungemein stark entwickelt, während 
der Kôrper viel kleiner ist und nur als 
Appendix des Ersteren erscheint. Derselbe 
ist nicht selten nach Yorn zu eingeknickt, 
so dass der kleine achlaťFe Kärper auf der 
vorderen Fläche dea viel dickeren Cervix 
aufrubt. Die Länge des Cervix ist noch 
einmal so gross ala die des KSrpers, ebenso 
sind dieWandungen des Ersteren beträcht- 
lich dicker ala die dea Letzteren. Der innere 
Muttermund ist undeutlich ausgesprochen 
und die Plicae palmatae setzen sich in der Hählc des Uteruskorpers fort. 
Im anderen Falle wieder ist der Uterus ebenfalls so klein wie 
beim fStalen, allein das Missverbältniss zwischen Hals und Kurper 
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Í8t verschwunden ; das Corpus uteri íiberwie)^ den Gervix sowohl in 
der Lunge als aucb in der Breite, so dass die normále Uteruscestalt 
Torhanden ist; allein die Wandungen beider Äbtheilungen des Uterua 
sind äusserst dtinn, so dass die Masse, aus der der uterus sicb auf- 
baut, sehr reducirt erscheint. Diese Form wird gewohniich als an- 
geborene Atrophie bezeichnet; Virchow und S. v. Foreter belegen 
dieselbe mit dem Namen congenitale Hypoplasie. Von Puesch wird 
der Ausdruck Utérus pubescent gebraucht. Bei sehr starker Ver- 
ddnnung der Wandungen wendet mao auch die Bezeicbnung Uterus 
membranaceus an. 

In anderen Fällen zeigt der Uterus auf den ersten Blick kaum 
etwas Abnormes; die Gestalt ist ganz wie beim jungfräulichen , eben 
ausgebildeten Uterus; allein bei näherer Betrachtung fíndet man den 
Uterus als zu klein. ÄUe Durcbmeaser haben abgenommen ; der 
Längsdurchmesser beträgt 4 — 5 cm, Gleichzeitig sind die Wandungen 
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Primäre Atrophie ilea Uterua. Nach Virchow. 

ziemlicb dänn; der Eleinbeit des ganzen Organa entsprechend ist die 
Vaginalportion sebr klein, oft kaum angedeutet; das Oa exteinum 
bildet ein kaum ftihlbares driibchen. Diese Form nähert aich der 
normalen Gestalt am meisten. Von Manchen wird sie als Uterus in- 
fantilis bezeicbnet, wobei man weniger ein Stehenbleiben auf der Ge- 
stalt des Kindesalters im Auge hat, als damit die Kleinheit des Uterus 
in toto bezeichnen will. Sie wird desshalb auch als angeborene 
Kleinheit des Uterus scblechtweg henannt. 

§. 78. Die eben beschriebenen drei anatomiscben Befunde sind, 
wie bereits benierkt, keine scharfgeschiedenen Gebilde, sondern sind 
nur als verschiedene Typen einer und derselben Bildungshemmung an- 
zusehen, welche man wohl am besten mit dem Namen Hypoplasia 
uteri belegt. Wenn man die Casuistik etwas genauer prlift, so wird 
man manchen Fall finden, der sich nicht ganz diesen eben geschilder- 
ten drei Kategorien einreihen lässt, sondern von der einen Form diese, 
von der anderen Form jene Besonderheit angenommen hat. Es existiren 
einfach Uebergänge, aber nicht blos zwischen den einzelnen Formen, 
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gondern auch nach Abwärts zum rudimentären , nach Aufwärts zuín 
normalen Uterus. Von Interesse ist ein von D u play mii^etheilter Fall 
eines solchen Uebergangs zur verkiimmerten Gebärmutter. 

Duplay fand eine kleine Gebärmutter, deren Hals 18 Linien laog, 
während der Kôrper nur 7» ZoU lang und 16 Linien breit war. Beim ersten 
Anblick schien die ganze Gebärmutter nur aus dem Halse zu bestehen. Der 
Kôrper hatte gar keine Hôhle und bestand nur aus solider Uterussubstanz, 
der Hals dagegen hatte eine V/i Zoll lange schmale Hôhle, nach Oben blind 
endigend, nach Unten mit einer engen Oeffnung in die Scheide miindend, die 
Wände der Hôhle waren durch žarte Fäden mit einander verbunden; die 
Innenfläche des Kanales zeigte eine gelbe Farbe, wie man sie in alten apo- 
pleotischen Herden findet. Die Eileiter stellten solide, fibrôse Stränge dar* 

Was nun den Uebergang zum normalen Uterus anlangt, so muss 
besonders darauf aufmerksam gemacht werden, dass viele Fälle von 
Anteflexio uteri mit ziemlich scharfem Winkel, Fälle, welche sehr häufig 
in der Pubertätszeit angetroflfen werden, sich auch als etwas zu klein 
und zu diinnwandig erweisen. — Ich môchte desshalb auf eine so scharfe 
Scheidung in einzelnen Kategorien kein zu grosses Gewicht legen, 
sondern einen Uterus fiir mangelhaft entwickelt halten, wenn derselbe 
entweder in der Form oder der Grôsse oder seiner Masse nach der 
normalen jungfräulichen Gebärmutter nicht entspricht. Der Form nach, 
wenn er ein Ueberwiegen des Cervix íiber den Uteruskôrper zeigt, 
der Grôsse nach, wenn der Längsdurchmesser unter 5 cm ergiebt, 
der Masse nach, wenn die Wandungen diinn und häutig sich aus- 
nehmen. Es kônnen diese drei Eigenschaften corabinirt vorkommen; 
allein Eine derselben geniigt, um den Uterus als mangelhaft entwickelt 
zu charakterisiren. Am deutlichsten ist natiirlich die Anomálie ana- 
tomisch ausgesprochen, wenn alle drei Eigenschaften gleichzeitig ver- 
treten sind, wie das bei dem Uterus foetalis der Fall ist, während 
stark ausgesprochene Diinnwandigkeit bei normaler Form und Grôsse 
als der geringste Grád zu betrachten ist. 

§. 79. Die mangelhafbe Entwicklung kann auf den Uterus allein 
beschränkt sein, während die iibrigen Genitalien normál gebildet sind, 
und der Kôrperbau íiberhaupt von der Norm in keiner Weise abweicht. 
Es wird dies im Grossen und Ganzen um so eher der Fall sein, wenn 
die Anomálie des Uterus nur in geringerem Gráde ausgesprochen ist. 
Allein in der Mehrzahl der Fälle zeigen sich in den ubrigen Geschlechts- 
theilen oder auch in anderen Organen Unregelmässigkeiten, die mit 
der Uterusanomalie in näherer oder entfernterer Beziehung stehen. Die 
Tuben zeigen selten Anomalien, desto mehr die Ovarien; alle Abnormi- 
täten, vollständiger Mangel, rudimentäre Anlage, zungenfôrmig gelappte 
Gestalt ohne Graaf'sche Follikeln, mangelhafte Bildung der Letzteren 
bis zum normalen Bau sind mit der Hypoplasie des Uterus combinirt 
vorgekommen. — Die Scheide ist gewôhnlich normál; selten wird ab- 
norme Enge und Kurze constatirt; ebenso verhält es sich mit den 
äusseren Genitalien, die raanchmal in normalem, manchmal in ver- 
kíimmertem Zustande getrofiPen werden. In gleicher Weise verhält es 
sich auch mit den BrGsten. — Das Becken ist manchmal klein, zeigt die 
kindliche Form ; auch ein männliches ' Gepräge desselben wurde beob- 
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achtet. Aber auch die normále Form und Geräumigkeit ist nicht selten. 
Wie das Becken, so verhält sich auch das Skelet und der ganze 
Kôrper: Vom Zwergwuchs bis zum regelrechten weiblichen Bau findet 
man alle Uebergänge vertreten. 

Was diese Mitbetheiligung der úbrigen Genitalien und des ganzen 
Kôrpers anlangt, so gilt als Regel, dass die geringeren Gráde der 
Anomálie auch mit geringen soustigen Veränderungen vergesellschaftet 
sind: allein diese Regel erleidet zahlreiche Ausnahmen. Auch mit 
dem hôchsten Gráde der Hypoplasie, dem fôtalen Uterus kônnen nor- 
mále Ovarien und mit einer sehr kleinen fast nur häutigen Gebär- 
mutter ein kräftiger Kôrperbau verbunden sein. Es kommen hiebei 
auch die mit den Uterusfehlern in genetischer Beziehung stehenden 
sonstigen Anomalien in Betracht. 

§. 80. Die Ursachen, welche zu einer Hypoplasie des Uterus 
fíihren, kônnen erst dann wirksam sein, wenn bereits die Gebär- 
mutter aus ihren seitlichen Anlagen zu einem einheitlichen Organ 
sich umgestaltet hat, also erst in den letzten Monaten des Frucht- 
lebens von der 24. Schwangerschaftswoche an. Da jedoch der Uterus 
erst nach der Pubertätszeit seine vollkommene Ausbildung erfährt, 
ja in dem Kindesalter gegeniiber anderen Organen in der Entwick- 
íung weit zuriick ist, so kônnen Schädlichkeiten , welche den Uterus 
nach der Geburt, in der Kindheit oder noch in den Pubertätsjahren 
treffen, diese Bildungsfehler veranlassen. Es ist desshalb nicht ganz 
richtig, wenn man diese Anomálie — selbst wenn es sich um den 
fotalen Uterus handelt — schlechtweg als eine congenitale bezeichnet. 
Die Ursachen, welche zu dieser Anomálie fiihren kônnen, sind keines- 
wegs alle bekannt. Nicht aufgeklärt ist die Entstehung in den Fällen, 
wo die Ausbildung der íibrigen Organe sowie des ganzen Kôrpers 
vollständig normál erfolgt, und nur der Uterus in der Entwicklung 
zuriickbleibt. Die Ursache muss eine rein locale sein, vielleicht spielen 
auch hier fôtale Ernährungsstôrungen eine ähnliche RoUe wie bei den 
Defectbildungen der Gebärmutter. Dass Entziindungen in der Nachbar- 
schaft den Uterus auf einer sehr niedrigen Entwicklungsstufe zuriick- 
halten kônnen, beweist der Fall von v. Recklinghausen, bei welchem 
durch pseudomembranôse Adhäsionen ein Uterus foetalis, an die hintere 
Blasenwand geheftet war und wo hôchst wahrscheinlich durch diese 
Fixirung die Gebärmutter in ihrer weiteren Entwicklung gehemmt 
wurde. — In anderen Fällen mag der Mangel oder die rudimentäre 
Bildung der Ovarien das Primäre sein und erst durch mangelnden Ein- 
fluss dieser Organe auf die geschlechtliche Entwicklung der Uterus 
in seinem Wachsthum zurtickbleiben. — Auch bei Zwergwuchs kommt 
diese Anomálie des Uterus vor. Es kann hier die Hypoplasie der 
Gebärmutter nur Theilerátheinung der mangelhaften Entwicklung des 
ganzen Kôrpers sein oder auch hier ist das Zuríickbleiben des Uterus 
von einer mangelhaften Entwicklung der Ovarien abhängig. 

In den letzten Jahren habe ich ein solches Individuum, ungefähr 40 Jahre 
alt, wiederholt in der Klinik vorgestellt. Sie wurde erst mit 23 Jahren men- 
struirt, schwach und unregelmilssig, oft Jahre lang aussetzend. Anämische 
Symptóme, Herz normál. — Scheide eng, glatt, die Vaginalportion im Scheiden- 
gewôlbe aufgegangen, der Muttermund ein kleines Grubchen; der Uterus zwar 
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uber 6 cm lang, bildet jedoch nur einen äusserst diinnwandigen, häutigen, walzen- 
formigen Sack, der sich nach allen Seiten hin biegen lässt und bei den ver- 
schiedenen Untersuchungen alle moglichen Lagen einnimmt. — Die beiden 
Ovarien sind als ganz kleine Korper von glatter Oberíläche zu fuhlen ; das 
linke ist etwas unregelmässig gestaltet. 

Auch der Cretinismus bedingt nicht seiten Kleinheit der Gebär- 
mutter und kommt dann mit der kindlichen Form des Beckenkanals 
combinirt vor. — Von den in der Kindheit auftretenden Erkrankungen 
kann besonders die Scrophulose einen hemmenden Einfluss auf die 
Entwicklung des Uterus ausíiben, besonders bei grosser Intensität und 
längerer Dauer des Leidens, Eine gleiche Wirkung soli auch die 
Rachitis äussern; die Häufigkeit, mit der Frauen, welclie die stärksten 
Missstaltungen der Rachitis an sich tragen, concipiren und die Gravi- 
dität zu Ende fiihren, wiirde gegen diese Meinung sprechen. 

Auch ge^visse Nervenkrankheiten sollen diese Anomalien zur Folge 
haben kônnen; genannt werden Epilepsie und Hystérie; ich vermag 
aus der Literatúr nicht zu entscheiden, ob diese Angaben richtig sind, 
oder nur auf zufálligem ZusammentreflFen beruhen; vielleicht hat man 
es auch nur mit consecutiven Erscheinungen zu thim. 

§. 81. Eine wichtige RoUe bei dieser Hemmungsbildung des Uterus 
spielt die Chlorose, welche ungemein häufig mit derselben vorkommt. 
Während man friiher mehr der Ansicht war, dass die mangelhafte 
Entwicklung der Genitalien das Primáre sei und hiedurch erst die 
Chlorose hervorgerufen werde, neigt man sich jetzt — nach dem Vor- 
gange von Virchow — mehr der Meinung zu, dass die Chlorose die 
Ausbildung der Genitalien zur normalen virginalen Form verhindere. 
Gewiss ist diese Ansicht fíir eine grosse Anzahl von Fällen richtig, 
besonders wenn der Ursprung der Chlorose selbst wieder in einer con- 
genitalen Kleinheit des Herzens und angeborenen Enge der grossen 
arteriellen Gefiisse (Aorta) beruht. Aber sicherlich giebt es, wie 
E. Fränckel nachgewiesen hat, auch Fälle, wo aus der Form der 
mangelhaften Gebärmutter (Uterus foetalis) auf einen friihzeitigen, in 
der Embryonalzeit oder doch friihen Kindheit eingetretenen Stillstand 
des Wachsthums des Uterus geschlossen werden muss, wiihrend die 
Chlorose erst später in der Pubertätszeit hinzutrat. Hier ist die Chlo- 
rose sicherlich nicht die Ursache, sondern eher die Folge der Hem- 
mungsbildung. In anderen seltenen Fällen läst sich nachweisen, dass 
mit Besserung der Anomálie (stärkerer Entwicklung des wandschwachen 
Uterus) auch die anämischen Symptóme sich verloren, so dass die An- 
nahme sehr plausibel erscheint, dass auch hier die Hypoplasie des 
Uterus als Ursache der Chlorose anzusehen sei. 

Trotz der relativen Häufigkeit der Combination der Chlorose mit 
Kleinheit des Uterus lässt sich doch in der*Mehrzahl der Fälle nicht 
feststellen, was von beiden als das Primäre oder Secundäre aufzufassen 
sei. Dies wäre nur dann môglich, wenn vor Eintritt der Chlorose der 
Zustand der inneren Genitalien bekannt wäre; allein meist wird erst 
nach längerer Dauer des Leidens eine Exploration vorgenommen, wo 
auch der Nachweis einer Hypoplasie des Uterus nicht die Entscheidung 
zulässt, ob dieselbe Ursache oder Wirkung der Chlorose sei. Meist 
ist auch die Kleinheit des Uterus so wenig ausgesprochen , dass die 
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Differenz gegenúber dem nonnalen virginalen Uterus eine so geringe 
ist, dass nacli Heilung der Chlorose einem gewissenhaften und mit den 
Fehlerquellen derartiger Untersuchungen vertrauten Beobachter ein 
etwaiger Unterschied in der Grôsse des Uterus so wenig ins Gewicht 
fallt, dass derselbe sie nicht leicht zur Deutung der ätiologischen Ver- 
hältnisse verwerthet. Es braucht kaum noch hervorgehoben zu werden, 
dass auch Chlorose bei ganz normalem Uterus vorkommen kann. — 
Auch bei der fríihzeitig auftretenden Tuberculose kann eine Hypo- 
plasie des Uterus vorgefunden werden. 

§. 82. Was die Symptóm atologie dieser Anomálie anlangt, so 
macht sich dieselbe bei sonst wohlgestalteten und wohlentwickelten Indi- 
viduen, wo also der Bildungsfehler sich nur auf den Uterus beschränkt 
oder sich hôchstens noch auf die Ovarien ausdehnt, erst in der Pubertäts- 
zeit geltend. Die Menstruation tritt nicht ein; auch in einer späteren 
Zeit des Lebens ist voUständige Amenorrhoe ohne jegliche Beschwerde 
nicht selten. Jedoch werden Andeutungen der menstruellen Vorgänge 
durch Molimina beobachtet, manchmal treten mit Abgang von Schleim 
aus den Genitalien heftigere periodische Abdominalschmerzen auf, wahre 
dysmenorrhoische Beschwerden. Oder cyclische Congestionen nach ver- 
schiedenen Organen stellen sich ein, wodurch Stôrungen in den Letzteren 
hervorgerufen werden: Magenschmerzen, Erbrechen, Diarrhoen, Herz- 
klopfen, Schwerathmigkeit, Kopf- und Kreuzschmerzen. Auch vica- 
rirende Blutungen (aus der Naše, den Lungen und dem Rectum etc.) 
sind, wenn auch selten, beobachtet worden. Doch sind auch Fälle zu 
registriren, wo eine wahre Menstruation sich kundgab, jedoch mit spär- 
licher, sich selten wiederholender und unregelmässig eintretender Blutung. 
Bei stärkerer Entwicklung des Uterus, besonders bei den Uebergängen 
zur normalen Gebärmutter ist die Menstruation geordneter, die Blu- 
tungen sind jedoch meist spärlich, kurz dauernd ; dysmenorrhoische Be- 
schwerden sind selten vorhanden. Aeusserst selten sind starké men- 
struelle Blutungen, doch kommen dieselben bei entschieden zu kleinem 
Uterus vor. 

Der Geschlechtstrieb fehlt manchmal ganz, oder ist doch sehr 
gering; aber auch Fälle vom Gegentheil kommen, wenn auch selten, vor. 

So hatte ich eine 40jäbrige, seit einigen Jahren verheirathete Frau an 
einer heftigen Vaginalblennorrhoe zu behandeln, die Frau, äusserst kräftig 
gebaut, zeigte ausgesprochen weiblichen Habitus, Uterus war nur 4Va cm 
lang, die Ovarien nicht zu betasten; sie hatte niemals die Menstruation 
gehabt; der Geschlechtstrieb war äusserst mangelhaft. 

Ich hatte ťerner Gelegenheit, wiederholt eine 28jährige, seit einigen Jahren 
verheirathete Frau zu untersuchen. Sie war von mittlerer Grôsse, weiblichem 
Habitus, Brúste, ilussere Genitalien und Vagina normál, Uterus sehr klein; die 
Länge desselben betrug nur 4 cm, die Wandungen waren diinn, Ovarien waren 
nicht aufzufinden. Die Menstruation war nur einige Malé in schwachen An- 
deutungen aufgetreten; der Geschlechtstrieb jedoch sehr stark ent- 
wickelt. Uebler Leumund und Scandalprocesse stimmten mit dem Geständ- 
nisse der mit Vaginalblennorrhoe behafteten Patientin, welche unter Miss- 
achtung der ehelichen Treue mannigfachen sexuellen Excessen sich hingab. 

Sterilität ist bei den hôheren Graden der Anomálie stets mit 
der Amenorrhoe verbunden; bei der Fortpflanzungsfáhigkeit spielt je- 
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doch sicherlich der Zustand der Ovarien zuín mindesten eine ebenso 
grosse RoUe wie die Beschaffenheit des Uterus. Bei dem besser ent- 
wickelten Uterus kann wohl eine Conception erfolgen ; allein auch hier 
ist dieselbe eine seltenere Ausnahme. Tritt Gravidiťát ein, so liegt die 
Gefahr eines Abortus sehr nahé; dass bei der Gravidität wegen der 
mangelhaften BeschafiPenheit der Wandungen Ruptúr eintreten kônne, 
beruht wohl nicht auf Erfahrung, sondern nur auf theoretischer Vor- 
aussetzung. 

Dies die Erscheinungen bei uncomplicirten Fällen. 

§. 83. Je nach der Ursache, welche der Uterushypoplasie zu Grunde 
liegt, kann sich der Symptomencoraplex ändern, indem dann zu den 
Zeichen der Uterushypoplasie die der verursachenden Erkrankungen 
hinzutreten. Dies ist besonders bei der Chlorose der Fall; es nimmt 
dadurch der Zustand den Charakter einer viel schwereren Erkrankung 
an. Selbstverständlich bedingen jene bereits erwähnten Uebergangs- 
formen zum norinalen Uterus auch einen weniger in die Augen sprin- 
genden Symptomencomplex. Meiner Erfahrung nach verbirgt sich die 
Anomálie nicht selten hinter dem Bilde einer chlorotischen Erkrankung. 

Es fragt sich, ob die verschiedenen Formen der Hyperplasie des 
Uterus weiterer Umwandlung fahig sind oder nicht. Sehr viel spricht 
dafíir, dass jene geringen Gráde der Anomálie, jene Uebergänge zum 
normalen Uterus, einer Heilung insofern fáhig sind, dass manchmal 
nach längerem Stillstande des Wachsthums der Uterus normále Dimen- 
sionen annimmt. 

Eine ganze Reihe von Beobachtungen in der Literatúr sprechen 
fQr diese Môglichkeit, auch die nicht seltene Erfahrung, dass chloro- 
tische Mädchen mit schwach entwickeltem Uterus oft nach jahrelangem 
mit Amenorrhoe verbundenem Leiden später menstruiren und con- 
cipiren, spricht ebenfalls hiefíir. Ob aber bei den stark ausgesproche- 
nen Formen, wie beim Uterus foetalis und infantilis, bei denen auch 
die Ovarien oft nicht selten verkiimmert sind, ebenfalls noch eine Ueber- 
fiihrung zur normalen Form und Grosse ebenso häufig môglich ist, 
muss iDestritten werden. Angaben in der Literatúr, in der ein so 
kleiner Uterus in ganz kurzer Zeit um einige Centimeter in der Länge 
gewachsen sein soli, beruhen sicher auf Täuschung bei der einen oder 
anderen Messung. Die nicht seltene Anteflexion des Uterus spielt hier 
eine Rolle; auch die nach längerer ôrtlicher Behandlung eintretende 
pathologische Verdickung der Wandungen mag zu Irrungen Ver- 
anlassung geben. — Auch an die Môglichkeit muss gedacht werden, 
dass ein hypoplastischer Uterus geschwängert werden kônne und hie- 
durch erst die zur Norm nôthige Grosse und Masse erhalte. Als ein 
Beispiel, wie ein sehr schwach entwickelter Uterus sich spät noch aus- 
bilden und der Geschlechtsfunction vorstehen konne, kann der Fall von 
Pfau angefiihrt werden. 

Ein Mädchen litt an verschlossener Scheide mit unvollkonimen ent- 
wickelter Gebilrmutter. Als es 17 Jahre alt war, wurde das sehnig faserige, 
die Scheide verschliessende Hymen gespalten und dahinter angesammeltes 
Menstrualblut entleert. 3 Monate später trat unter den heftigsten Schmerzen 
die Menstruation ein und kehrte dann trotz aller angewendeten Mittel immer 
von fast unerträglichen Leiden begleitet bis zum 20. Lebensjahre, wo sich 
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die Leidende verheirathete, regelmässig wieder. Der Coitus war fiir sie sehr 
schmerzhaft, was eine Untersuchung veranlasste. Die äusseren Geschlechtstheile 
waren wohlgeformt, die bereits erweiterte glatte Scheide etwa IV^ Zoii iang, 
im Scheidengrunde fand sich statt eines Scheideutheiles der Gebärmutter eine 
warzenformige Erhabenheit von der Grôsse einer plattgedrúckten Felderbse 
iind hinter dieser wurde dann mittelst des Spiegels eine kleine Oeffnung be- 
merkt, in welche eine Knopfsonde kaiim 'A Zoil tief eingefuhrt werden konnte. 
Während demnach die kleine war/enfôrmige Hervorragung am Scheidengrunde 
die verkiimmerte Scheidenportion und zwar die vordere Lefze des Mutter- 
mundes vertrat, fehite die hintere Lefze desselben ganz. Bei der Unter- 
suchung per anum zeigte sich der Uterus gleichfails in seiner Entwioklung 
zuruckgeblieben, kaum 1^'4 Zoll in der Länge betragend. Nach diesem Be- 
funde war nur geringe Aussicht auf ein Schwangerwerden der betreffenden 
Kranken vorhanden. Die Menstruation war indess im Laufe der nächsten. 
2 Jahre, wiewohi immer noch schmerzhaft, doch reicher geworden, wogegen 
der Muttermund keine Veränderung zeigte. Nichtsdestoweniger machten sich 
später mit dem plôtzlichen Ausbleiben der Menses Zeichen von Schwanger- 
schaft bemerklich und am 13. October 1844, etwa 3 Jahre nach der Ver- 
heirathung, stellten sich die Vorboten der Geburt ein, wobei der Kopf des 
Kindes im Eingange des Beckens zu fiihlen, der Muttermund aber nicht auf- 
zufinden war. Ňachdem dies 4 Táge gedauert, wollte P f au die Geburtswege 
durch einen Einschnitt offnen ; es geniigte indess, ein sehniges, filziges Gewebe, 
welches den Muttermund ausfiillte, mit dem Finger zu durchbohren. Hierauf 
trat der Kopf deutlicher ein und wurde mit der Zange voilends entwickelt. 
Das Kind lebte, und 4 Monate nach der Entbindung erschien die Menstruation, 
und zwar ohne Schmerzen wieder. Die Scheide zeigte sich jetzt gehôrig Iang, 
gefaltet, die Scheidenportion V* Zoll Iang und zwischen den Muttermunds- 
Hppen eine Querspalte bildend. 



§. 84. Die Diagnose dieser Anomálie ist — wenigstens in den 
ausgesprochenen Formen — mit keinen Schwierigkeiten verbunden. — 
Die Amenorrhoe oder die spärliche Menstruation lenken die Aufmerk- 
samkeit auf eine Erkrankung der inneren Genitalien. Auch die manch- 
mal vorkommende Verkiimmerung der äusseren Genitalien, die geringe 
Weite derVagina, Kleinheit der Vaginalportion, Enge des Muttermundes 
deuten auf eine geringe Entveickiung des iibrigen Theiles des Genital- 
tractus hin. Bezíiglich der Kleinheit des Scheidentheils, auf die so 
häufig ein so bedeutendes Gewicht gelegt wird, môchte ich doch nur 
bemerken, dass diese Anomálie, welche man nicht ganz richtig mit dem 
Namen Uterus parvicoUis und acoUis belegt hat, auch bei sonst nor- 
málam Uterus vorkommt und dass die regelrecht gebildete Vaginalportion 
des normalen Uterus aus verschiedenen Gríinden in das Scheiden- 
gewôlbe iibergehen und darin verschwinden kann. Wird die doppelte 
Untersuchung (sei es per vagínam oder per rectum) vorgenommen und 
sind sonst die Verhtiltnisse der Exploration gíinstig (Nachgiebigkeit 
der Bauchwand etc), so kann eine geťibte Hand nicht blos díie Klein- 
heit des Uterus erkennen, sondern auch seine Form (Walzenform, 
Grôssendifferenz zwischen Cervix und Uteruskôrper) unterscheiden. 
Soli jedoch die Diagnose exact sein, so muss die Sonde in den Uterus 
eingefíihrt werden. Dieselbe findet oft bei der Einfíihrung wegen der 
Enge des Os externum Schwierigkeit; selten ist die Cervicalhôhle so 
wenig geräumig, dass das Inštrument etwas schwierig durchzufíihren 
ist. Ist die Uterinhôhle unter 5 cm Iang, so ist die Hypoplasia 
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constatírt. Aber vor einem Fehler muss man sich besonders in Acht 
nehmen. Wie oben bereits bemerkt, ist nicht selten der kleine Uterus- 
kôrper anteflectirt; es kann nun die Sonde blos bis zum Os intemum 
gelangen, das vorwärts gebeugte Corpus aber ganz iibersehen und da- 
durch ein viel zu geringes Maass erhalten werden. Schon desshalb, 
aber auch der Controle halber, ist es gut, jetzt nochmals, bei einge- 
fuhrter Sonde, welche dem Uterus eine gewisse Festigkeit giebt, die 
doppelte Untersuchung vorzunehmen. Letztere kann in der gewôhn- 
lichen Weise oder so, dass der Uterus, welcher mittelst der Sonde 
nach Hinten gedrängt wird, durch das Rectum betastet wird, vorge- 
nommen werden. Dringt die Sonde bis zur Normallänge 5V« — 6 cm 
in den Uterus ein, so ist hiedurch Hypoplasie noch nicht ausgeschlossen, 
da die Uteruswandungen diinn, ja membranôs sein kônnen. Die Sonde 
giebt uns hier ebenfalls Aufschluss, indem ihr Knopf als solcher mit 
grosser Deutlichkeit durchgefiihlt werden kann, während bei normaler 
Dicke (immer einen nicht allzu starken Druck auf das Inštrument 
vorausgesetzt) der Knopf nur undeutlich, dagegen eine grôssere aus- 
gedehnte Partie des durch den Knopf vorgedrängten Fundus uteri durch 
die Betastung zu erkennen ist. Auch die abnorme Plattheit des Organs, 
welche auf einer starken Verdiinnung seiner Wandungen beruht, lässt 
sich bei genauer doppelter Untersuchung nachweisen. — Es darf nicht 
verkannt werden, dass bei dieser Anomálie eine genaue Taxirung des 
Zustandes des Uterus schon eine grôssere Uebung in der Untersuchung 
gynäkologischer Kranken erfordert. 

Hauptsächlich mit Uterus unicornis kann eine Verwechslung statt- 
finden. Allein die meist seitliche Einpflanzung der Vaginalportion in das 
Scheidengewôlbe, die seitliche Lagerung und entsprechende Kríimmung 
des Uterus, die spitze Form des Fundus, was alles durch Sonde und 
doppelte Untersuchung festgestellt werden kann, ferner der nicht sel- 
tene Nachweis eines rudiraentären Nebenhorns sprechen fiir Uterus 
unicornis, während centrále Lage, gerade Gestalt, rundlicher Fundus, 
Abwesenheit eines fiir ein Nebenhorn zu haltenden Kôrpers fQr einen 
einfachen Uterus sprechen. 

§. 85. Bei der Behandlung der Hypoplasie des Uterus bedarf 
es einer genauen Beriicksichtignng nicht blos des Grades der Bildungs- 
fehler, sondern auch des Zustandes der Ovarien und der Gesammt- 
constitution. Ein Individualisiren ist hier sehr am Platze. 

In Fällen von robustem Kôrperbau, ungestôrtem Allgemeinbefin- 
den und bei Mangel an ôrtlichen Beschwerden wird es am besten sein, 
von jedem Eingriff abzusehen. Sind jedoch dysmenorrhoische Erschei- 
nungen vorhanden, bei spärlicher oder mangelnder Menstruation , so 
hängt es wesentlich von dem Zustand der Ovarien und erst in zweiter 
Linie von dem des Uterus ab, ob man den Versuch machen soli, durch 
Herstellung einer regelrechten Function des Uterus die Beschwerden zu 
beseitigen. Sind die Ovarien nicht verkíimmert und der Uterus nicht 
allzusehr in seiner Entwicklung zuriickgeblieben , so kann man mit 
einiger Aussicht auf Erfolg durch ortliche Reizmittel (Blutegel, Scari- 
ficationen, Heisswasserinjectionen oder kalte Douchen, Sondirung, Ein- 
fiihrung von Intrauterinpessarien, Elektricität) die Menses herbeizufíihren 
suchen. Sind die Eierstôcke jedoch rudimentär und hat der Uterus 
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mehr die fotale Form, so wird es kaum môglich sein, dieses Ziel durch 
diese Behandlung zu erreichen. Es bleibt dann nur eine symptoma- 
tische Behandlung iibrig. Sind jedoch die dysmenorhoischen Erschei- 
nungen sehr beträchtlich , erwies sich die ôrtliche^ Behandlung als 
erfolglos und reicht eine symptomatische Behandlung nicht aus, so 
kann die Castration in Frage kommen. So hat Hegar (nach miind- 
licher Mittheilung) in einem solchen Falle die Ovarien abgetragen, 
jedoch mit geringem Erfolge; dagegen trug Bruggisser bei einem 
Uterus infantilis von 3 cm Länge die vergrosserten Ovarien einer 
21jährigen Amenorrhoischen mit bestem Erfolge ab. 

In Fällen, wo eine constitutionelle Erkrankung in ätiologischer 
Beziehung zur Kleinheit des Uterus steht, muss gegen die Erstere an- 
gekämpft werden. Hier kommt besonders die Chlorose in Betracht. 
Eine roborirende Diät und Behandlung (kräftige, dem Zustande des 
Darms angepasste Nahrung, stärkende Getränke, Aufenthalt in guter 
Luft, Klimawechsel, ferner Tonica und Eisen) sind hauptsächlich am 
Platze und machen bei Individuen in der Pubertätszeit die Localbehand- 
lung, welche in diesem Alter in mancher Beziehung zu beanstanden 
ist, entbehrlich. Es diirfte keinem Zweifel unterliegen, dass besonders 
bei den geringeren Graden des Leidens, bei jenen bereits erwähnten 
Uebergängen zum normalen Uterus durch eine zweckmässige Behand- 
lung die normále Function des Uterus und damit das Wohlbefinden 
der Patientin — wenn auch oft erst nach langer Zeit — hergestellt 
werden kônnen. Bei verheiratheten Frauen, wo die Therapie sehr 
häufig die Beseitigung der Sterilität anstreben soli, wird freilich die 
Localbehandlung prävaliren. Jedoch muss hier nochmals vor einer zu 
weit gehenden und zu lange fortgesetzten ôrtlichen Behandlung bei 
anämischen und nervôsen Personen gewarnt werden. 

§. 86. In seinem Werke íiber den Mangel der Gebärmutter wirft 
Kussmaul die Frage auf, ob die Entwicklung der Gebärmutter auch in 
der Art beeinträchtigt werden kônne, dass bei sonst normaler Bildung 
einzig und allein ihre Wand da oder dort, z. B. am Grunde oder am 
Halse, zu díinn und zu arm an Muskelmasse bleibe. Er erklärt, diese 
praktisch äusserst wichtige Frage nicht lôsen zu kônnen, da er bei 
seinen Nachforschungen nirgends auf eine Beobachtung stiess, welche 
die Existenz dieses Bildungsfehlers in geniigender Weise sicher stellte. 
Es ist richtig, dass die der älteren Literatúr entnommenen Fälle von 
Rupturen des Uterus, die in Folge eines solchen partiellen Defectes 
entstanden sein sollen, nicht ganz beweiskräftig sind; aber auf der 
anderen Seite spricht die Erfahrung, dass bei abnormer Diinnheit der 
Uteruswände in toto ganz normále Schwangerschaft und Geburt vor- 
kommen kônne, nicht gegen die Entstehung der Zerreissung auf diesem 
Wege. Es ist richtig — was Lachapelle und Wiegand sehon 
hervorgehoben haben und was ja nicht so selten beobachtet wird — 
dass nämlich bei Frauen, die oft und sehr rasch hinter einander ge- 
boren haben, bei diinnen Bauchwandungen es den Anschein hat, als 
lägen die Kindestheile direct unter der Bauchdecke, so deutlich lassen 
sich die einzelnen Theile mittelst des Gesichts- und Tasisinns wahr- 
nehmen ; man gelangt hiedurch zur Annahme, es mtisste die Uteruswand 
papierdiinn sein. Allein diese Erscheinung wird doch weniger durch 
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die Diinnheit der Uteruswandung, sondern viel mehr durch die be- 
trächtliche Schlaffheit und Erweichung der Letzteren herbeigefiihrt. 
Die letzteren Eigenschaften ermôglichen es, dass der geringe Druck 
des Fôtus hinreicht, um die nachgiebige und compressible Uteruswand 
stark vorzuwôlben, und dass die untersuchende Hand rait der grôssten 
Leichtigkeit die Gebärrautterwand zwischen den einzelnen Kindesteilen 
zuruckschieben und dadurch die Letztere so ausserordentlich deutlich 
umgreifen kann. Trotzdera spielt die Diinnheit hiebei die HauptroUe 
nicht; denn es miissten solche Gebärmiitter nach der Geburt im contra- 
hirten Zustande äusserst klein sich ausnehmen; dies ist jedoch ent- 
schieden nicht der Fall; der Uterus zeigt post partum meist genau 
die nämliche Grôsse wie eine Gebärmutter, deren Wandungen in der 
Schwangerschaft als normál diek erschieuen sind; er muss also auch 
vor der Geburt die nämliche Masse besessen haben, und kann dem- 
gemäss auch nicht so díinnwandig gewesen sein. Es verhält sich dies 
in gleicher Weise, wie bei der Sondenuntersuchung des nicht graviden 
Uterus. Hat der Letztere die normále Consistenz, so wird die Sonden- 
spitze nur undeutlich durchzufúhlen sein und die Wandungen des Fun- 
dus als nicht verdiinnt sich ausnehmen; anders bei gleich dickem, je- 
doch erweichtem Uterus. Hier comprimirt die Sondenspitze den Fundus 
uteri so, dass derselbe papierdiinn erscheint. 

§. 87. Aber eine abnorme Dunnheit der Uteruswandungen exi- 
stirt dennoch, wenn auch nicht in dem Gráde, wie man aus den von 
den Autoren angefíihrten Schilderungen annehmen sollte. Denn es ist 
doch keine so seltene Erscheinung, dass man bei Autopsien von Frauen, 
die kurz nach der Entbindung gestorben sind, auch wenn der Uterus 
im contrahirten Zustande angetrofiFen wird, doch nicht die Muskulatur 
so vertheilt findet, wie es der Norm nach sein sollte; statt dass die 
Wandungen vom innern Muttermund an allmählig bis zum Fundus 
an Dicke zunehmen oder doch sich gleich bleiben, nehmen dieselben 
an Dicke ab, so dass der Fundus entschieden weniger diek ist als 
die Partie oberhalb des Os internum. Noch häufiger lässt sich an 
der Lebenden und zwar während der Schwangerschaft ein partieller 
Defect der Uteruswandungen nachweisen. Nicht selten findet man die 
Bauchdecke von normaler Dicke, den hochschwangeren Uterus von 
regelrechter Gestalt, die Wandungen von normaler Consistenz und Dicke, 
nur das eine oder das andere Horn (wenn man bei normalem Uterus 
die Gegend der Tubenostien so bezeichnen darí*) zeigt eine auffallige 
Erscheinung: es ist blasenartig aufgetrieben. Die Wandungen sind 
an dieser Stelle sehr diinn, die Kindestheile sind hier viel leichter 
durchzufúhlen als anderswo; dieser cystenartig sich ausnehmende Ab- 
schnitt geht entweder allmählig oder mehr unvermittelt in den Theil 
des Uterus mit ganz normál beschaflFenen Wandungen iiber. Noch 
deutlicher tritt der Defect bei den natiirlichen oder kiinstlich hervor- 
gerufenen Contractionen hervor ; der Uterus wird hart, während das nach 
dem schwächer entwickelten Uterusabschnitt ausweichende Fruchtwasser 
die díinnen Wandungen hervortreibt und den cystischen Charakter des 
Hornes noch deutlicher hervortreten lässt. Mit dem Abfluss einer 
grôsseren Menge von Fruchtwasser wird die Erscheinung undeutlicher, 
um nach der Geburt ganz zu verschwinden. Diese mangelhafte Ent- 
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wicklung koramt nicht selten vor. Ist man einmal auf dieselbe auf- 
merksam geworden, so wird dieselbe nicht selten bei Schwangeren und 
Kreissenden zu entdecken sein. Dieselbe kann kaum anders als durch 
eine partielle Díinnheit der Wandungen gedeutet werden; die normále 
Consistenz der iibrigen Theile des Uterus spricht gegen eine einfache Er- 
schlaffung nnd Erweichung um so mehr, als dieser abuorme Zustand 
auch bei Erstgeschwäugerten angetroflFen wird, wo doch diese hoch- 
gradige Auflockerung fehlt. Es geht auch nicht an, diese Erscheinung 
sich hervorgerufen zu denken durch eine partielle Contractur der Ring- 
niuskulatur an den Tubenostien, wo sie manchmal in der Nachgeburts- 
zeit eintritt; denn hier miisste dann auch eine entsprechende Einsatteluug 
sich zeigen, abgesehen davon, dass der Krampf ein permanenter sein 
miisste. 

§. 88. Wodurch aber dieser Defect hervorgerufen wird, lässt sich 
nicht genau sagen. Auffallend ist es, dass diese Anomálie fast stets an 
den oberen Winkeln des Uterus an der Ansatzstelle der Tuben und der 
Ligamenta rotunda angetroflFen wird ; ferner sind sie nicht selten com- 
binirt mit schwach ausgesprochener Einsattelung des Fundus uteri. 
Diese beiden Momente sprechen entschieden dafiir, dass dieselbe mit 
der Bildung des Uterus arcuatus in Verbindung steht. Es wäre diese 
partielle Verdiinnung der Wandung aut eine rudimeutäre Bildung des 
einen Hornes zuriickzufíihren , wie dies ja auch bei anderen Doppel- 
bildungen der Fall ist. 

Der Einfluss der Abnormität auf Schwangerschafts- und Geburts- 
verlauf steht nicht ganz fest. In einem exquisit ausgesprochenen Falle 
hatte ich Gelegenheit, nicht blos den Defect durch die innere Unter- 
suchung festzustellen , sondern auch die schweren Folgen desselben zu 
constatiren. 

Bei einer 28jährigen Erstgebärenden fand ich bei den Wehen den Uterus 
fest contrahirt, während das rechte Uterushom in der Ausdehnung einer 
Männerfaust blasenfôrmig aufgetrieben war. Ich sah mich veranlasst, die 
Geburt mittelst der Zange zu beendigen. Nach der Extraction der Frucbt 
trat sofort starké Blutung ein, welche mich zwang, zur Entfernung der 
Placenta die Hand in den Uterus einzufiihren. Hiebei konnte ich auch inner- 
lich die abnorme partielle Verdiinnung der Wandungen nachweisen: der 
Letztere nahni sich so aus, als wäre an dieser Stelle der Uterus rupturirt. 
Die Placenta sass theilweise auf der verdúnnten Wand auf. Nach Entfernung 
derselben konnte erst durch Injection mit Liquor ferri sesquichlorati die 
Blutung gestillt werden. 

Es unterliegt fQr mich keinem Zweifel, dass hier die verdiinnte 
Stelle wegen Muskulaturmangel in der Nachgeburtszeit nicht im Stande 
war, die erweiterten Gefásse zum Verschluss zu bringen. Dass aber 
ein solcher Defect, stark ausgesprochen, auch zur Ruptúr fähren kônne, 
diirfte nicht zweifelhaft sein. 
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Cap. XII. 
Einige minder wiektige Blldnngsfehler der Gebärmntter. 

I. Schiefgestalt des Uterua. 

g. 8y. An die Hemmungsbildungen des Ufcerus schliesat sicli enge 
die Anomálie an, welche man aia Schiefgestalt der Oebärmutter, Obhquitas 
nteri quoad forinam bezeichnet. Der Längsdurchmeaser des Utenia ver- 
läuft nicht in der Richtungaachse des Beckens, soadem kreuzt sich 
niit derselben, so dass die Vaginalportion nach der einen, der Fundus nach 
der anderen Seite zu abgewichen ist; dazu tritt noch die EigentbUiii- 
lichkeit, dass die eine seitliche Hältle des Utenis, sowohl was den 
Breite- als den Längadurchmesser anlangt, mangelhaft entwickelt ist. 

Fíg. m. 




Schiergestalt des Uterus. Nach Tiedemann. 

Bb Die stark n»ch rachln gfbogeDe Qebärmolter. cd Tnbín. ee Lig. Uta. tt hig. rolundk. 

Das gicbt sich be.sondera auch dadurch kund, dass die eine Seitenkante 
dea Uterus klirzer iat als die andere, und auch das entsprechende Hom 
geringere Dimensioiien zeigt als das der anderen Seite. Dadurch ge- 
winnt man den Eindruck, als ob der ganze Uterus in vertikaler Richtung 
eine rhombische Verschiebung erlitten hätte, oder ala ob nut der con- 
Texen Seite einea nach einer Beckenwand zu geneigten Uterus unicomis 
eine rudiineutär entwickelte Uteruahäifte fest und innig verschmolzen wiirť. 

§. 90. Es ist tar eine Reihe von Fällen kaum eine andere Er- 
kľárungsweise zulässig. ala dasa der eine Muller'sche Gang sich 
mangelhaft entwickelt hat, ohne dass die nämliche Ursache auch die 
innige Vermengung dieser verkUminerten mit der normalen Hľilfte hätte 
verhindem konnen. Die Annahme, daas dié Uraache erat nach Ver- 
schmelzung der beiden Häiften nur auf die Eine eingewirkt hutte, er- 
scheint nicht sehr plauaibel. — Eine andere Ursache, die auch mit der 
eben erwUhnten sich combiniren kann, ist vielleicht in einer unsym- 
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metrischen Lagerung der beiden Hälften zu einander zu suchen. Der 
eiiie Mliller'sche Gang kann etwas tiefer nach Abwärts treten als der 
andere, und dann die Verschmelzung erfolgen. Hiedurch niuss notli- 
wendig eine Assymmetrie der beiden seitlichen Theile des einfachen 
Utenis erfolgen. Die Ursache wiirde also im Uterus selbst Ľegen ; aber 
sie kann sich auch von Aussen her geltend machen. Li letzterer Be- 
ziehung recurrirt nian auf die Klirze des einen Ligamentuni latum, 
welche den Uterusgrund nach der Seite zu zerren soli. Diese Annahme 
hat viel fílr sich, da in der That Kussmaul in einem Falle von 
Schiefheit der Qebärmutter bei einem Neugeborenen das betreffende 
breite Mutterband verkttrzt fand; auch hiebei kônnte wieder die fotale 
Entziindung eine Rolle spielen; dass auch abnorme Wachsthumsverhält- 
nisse und Fiillungszusťánde der Nachbarorgane (Blase und Rectuni) ein- 
wirken kônnen, ist nicht unwahrscheinlich. 

Die mangelhafte Entwicklung der einen Hälfte ist fast immer 
deutlich bei der Schiefgestalt des Uterus ausgesprochen. Dieser Zustand 
bildet den Uebergang zu der seitlichen Flexion des Uterus, wo der 
Kurper gegeniiber dem gerade stehenden Cervix auf die seitliche Ge- 
bärmutterkante abgeknickt erscheint, oder wo der Cervix ebenfalls nach 
der gleichen Seite abweicht und so Kôrper und Halstheil dann in der 
Gegend des innern Muttermundes einen spitzen Winkel bilden. Eine in 
der urspriinglichen Anlage begriindete oder in der Fôtalperiode durch 
Entziindung erworbene Kiirze der breiten und runden Bänder wird auch 
hier meist die Ursache abgeben. 

§.91. Es ist nicht selten mit dieser Schiefheit des Uterus Steriliťát 
verbunden: die seitliche Abweichung der Vaginalportion, sowie die manch- 
nial sehr deutlich ausgesprochene Abknickung môgen hieran ebenso viel 
Schuld tragen, als die nicht selten partielle mangelhafte Entwicklung. 
Dagegen hängt die beim hochschwangeren Uterus sich kundgebende Ab- 
weichung des Uterusgrundes nach einer Seite zu nicht mit dieser Ano- 
málie zusammen, sondem ist in der urspriinglich normalen, geringen 
Abweichung des Fundus nach der Seite zu begrtlndet, welche bei der 
starken Beweglichkeit des Gebärorgans einen excessiven Grád annehmen 
kann. Hochstens kônnte zugegeben werden, dass die Anomálie zur Ver- 
stiirkung der seitlichen Abweichung beiträgt. Auf der anderen Seite sind 
die der Schiefheit des Uterus zugeschriebenen Folgen von anderen Ur- 
sachen abhängig. Jedoch ist die Môglichkeit nicht ausgeschlossen, dass 
die weiter unten bei den Lateropositionen zu erwähnende Veränderung 
des unteren Uterinsegmentes intra graviditatem auch hier sich einstellt. 

Eine Verwechslung dieser Anomálie an der Lebenden ist wegen der 
lateralen Einpflanzung der Vaginalportion und der Neigung des Uterus 
nach der Seite mit dem Uterus unicomis môglich. Aber die stärkere 
Entwicklung des Uteruskôrpers und der Nachweis der auf beiden Seiten 
vorhandenen Ligamenta rotunda, Tuben imd Ovarien, welche Gebilde beim 
Uterus unicomis auf der einen Seite fehlen, wird die richtige Diagnose 
sichern. Eine Behandlung ist nur zur Hebung der Sterilität und Dys- 
nienorrhoe erforderlich ; dieselbe kann nur eine mechanische sein. 

In der letzten Zeit hatte ich auf der hiesigen Klinik Gelegenheit, einen 
derartigen Uterus während der Geburt einer Erstgebärenden zu demonstriren. 
Der Kopf stand bereits tief im Becken bei stark erweitertem Mutterraund. 
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Die entwickeltere Hälfte neigte sich so weit nach rechts, dass das etwas 
cystisch aufgetriebene Horn bis beinahe in die Nierengegend reicht«; dií» 
verkúmmerte Hälfte erstreckte sich in ihrem unteren Abschnitte nur hand- 
breit iiber die Mittellinie hinúber in die linke Abdominalseite. das Horn dfs- 
selben stand etwas tiefer als das rechte in der epiga.strischen G rube und 
nach Vorn gewendet, so dass das von ihm abgehende Lig. rotunduín sehr 
deutlich zu erkennen war. Der Fundus zeigte eine seicht^í Einsattelung. Die 
Umrisse des Organs waren auch ausser der Wehenthiltigkeit so scharf aus- 
gesprochen, dass kein Zweifel an der eigenthumlichen Missstaltung des Uteru^ 
úbrig blieb. — Die Cxeburt verlief bis auf einen geringen Dammriss normál. 
Nach derselben war jedoch von der charakteristischen Gestalt des U tenis 
wenig mehr zu erkennen. 

Ist die Verktimmerung der einen Hälfte des Ut^rus sowie der 
Knickungswinkel wenig ausgesprochen, so kann man den Zustand nocli 
als eine einfache Lateroversion des Utenis l)ezeichnen, ein Zustand. der 
wahrscheinlich in gleicher Weise. wie die entsprechende Flexion in die 
Erscheinung tritt. 



H. Die angeborene Lateroposition der Gebilrmutter. 

§. 02. Viel häufiger als die obengescliilderte Formanomalie kommt 
die angeborene seitliche Lageveränderung des Uterus vor, welclie eigent- 
lich nicht ganz richtig zu den Missbildungen gezählt werden darf. Während 
bei der Schiefgestalt des Uterus die Aclise des Organs niit der Ftihrungs- 
linie des Beckens sich kreuzt, behält bei der Lateroposition die Gebär- 
mutter ihre regelmässige Forni bei ; aucli der Vertikaldurchmesser der- 
selben verľáuft parallel der Beckenachse ; aber das Organ ist ganz gegen 
die eine oder andere Beckenwand geschoben, so dass die eine Seiten- 
kante viel mehr der entsprechenden Seitenwand sich genähert als dies 
auf der anderen Seite der Fall ist. Dies Nähertreten kommt auf der 
linken Seite viel häufiger vor als auf der rechten. Es darf auch diese 
Anomálie auf eine ungleiche Länge der Ligamenta lata zurttckgeiiihrt 
werden; sie ist auch sehr häufig mit einer correspondirenden abnormen 
Länge der Ligamenta ovarica verbunden, wie dies L. Meyer an Leichen 
neugeborener Kinder nachgewiesen hat. Ob auch eine mangelhafte 
Entwicklung der entsprechenden Vaginalwand mit Schuld trägt, díirfte 
noch etwas zweifelhaft sein. Diese seitliche Verschiebung des Uterus 
bedingt auch eine schiefe Gestalt des Douglas'schen Raums, dessen 
Spalte nicht mehr quer, sondern in der Richtung des einen oder de^' 
andem schrägen Durchmessers verläuft. Die Ovarien finden ebenfalls 
eine verschiedene Lagerung, indem der Eierstock auf der Seite der 
Dislocation hôher, auf der entgegengesetzten Seite tiefer gelagert ist 
ein Verhältniss, welches insofern praktische Bedeutung gewinnt, als 
bei einer eventuellen Gesch>vulstbildung der Stiel auf der Seit^? der ver- 
kiirzten Ligamente sehr kurz sein oder ganz fehlen kann, während auf 
der entgegengesetzten Seite derselbe eine beträchtlichere Länge zeigt. 
Die Vaginalportion ist dem Gráde der Anomálie entsprechend nach der 
Seite zu gertickt. 

Ob die Anomíilie ôfters Sterilität bedinge, ist zweifelhaft; dagegen 
kann dieselbe, wenn sie stärker ausgesprochen ist, gewisse charakteristische 
Veräuderungen am unteren Uterinsegment am Ende der Schwangerschaft 
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liervorruťeii. Anstiitt dass der untere Eipol resp. der Kopí' das vordere 
Scheidengewiilbe heruuterdriingt, geächieht äiea raeist auf der der Ano- 
málie ťtitgegengesetzten Seite. wäliretíd die Vagiiialportion statt iiacli 
Hinten. gegec die entsprechende 8eÍtliclie Beckenwaiid zu gedrängt wird. 
Jedoch bedingt diese Abiiorniität meist keiiie weitereu Sturungeu, iiideín 
der sich erweiterndú Muttermund seiuen Stsuid allmäbiig wieder in der 
Beckeiiniitte emninimt. 

Die Anomálie ist unschwer zu erkenneii. Der deutliche seitliclm 
Stand der Vaginalportion im Scheidengewiilbe deutet auf die Anomália 
hiii; die doppelte und Sonden-Untersuchutig sind daím im Staiide. die 
Lateroposition des regebeclit geformten Uterus í'eMtzustelleii. 

Eiiie Behandlung ist nicht uothwendig. 



III. Doppelmiindige Gebiirmutter. Uterus biforis. 

5}. 03. Unter dieser Bezeichnung versteht mau einen Uterus init 
eiiifacher Hííhle des ('orpus und des Cervix, bei dem nur der aussere 
Muttermund durch eine von Hinten nach Vom gerichtete Scheidewand 
getheilt ist. Die beiden Oefiiiungen kontien voUständig die gleiche Weite 
habeu oder die eine Uberragt die andere an GríJsse. Die strangartige 
MasHe beschränkt sich in der Melirzahl auf deii áusseren Muttermmíd, 
nur setten setzt sich dieselbe als Septuni etwas weiter nach Aufwärts 
zu fort, so dass man daiin auch von eiiiem Uterus bicollis redeii kann. 

Dieae Anouialie, welche bei dem Faulthier und deii Ameisenfresseni 
als normále Bildung erscheínt, ist als der nietirigste Grád der Ver- 

Fig. 47. 



Doppelti 



doppcluiig des Uterus anzusehen; der den Mutternmnd theilende Strang 
ist der letzte Ueberrest des den Genitalkanal trenuenden Septums, 
Warum der Letztere sich gerade an dieser Sttille manclimal erhält, ist 
schwer zu sagen. 

g. 94. Durch diese strangartige Bildung konnen bei der Geburt 
ätiírungen gesetzt werden. Es kaini der vordrängende Kindestheil (Kopf) 
in die eine Oeífnuiig eintreten, dieselbe dilatiren und dadurch den Stnmg 
zur Seite drängen; allein auch Zerreissung des Strouges kommt vor. So 
wurde In einem derartigen Falle von Winckel, welcber die Anomálie 
Uterus infraseptus nenut. von einer zu frilh geborenen Frucht dieses 
Septuín zerrissen; ferner berichtet uns Mebus von einem Falie, wo bei 
einer Primipara die beiden Oeflnungen durch den Kopf stark dilatirt 
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waren, so dass die kleine Fontanelle in deni einen, die grosse in dem 
anderen Muttermund gefunden wurde. Derartige Stränge kônnen bei 
ihrer Zerreissung zu starker Blutung, und wohl auch zu septischen Pro- 
cessen in puerperio Veranlassung geben. 

§. 95. Die Erkenntniss der Anomálie ist nicht schwer. DieVaginal- 
untersuchung fQhrt sofort zu der Constatirung eines doppelten Mutter- 
niundes. Wenn jedoch bei der Geburt der vorliegende Kindestheil nur 
die eine Oeffiiung ausdehnt, so kann der Strang zur Seite gedrängt 
werden und dadurch dem untersuchenden Finger entgehen. Ist eine der 
OefiFnungen fQr die Fingerspitze passirbar, so wird durch die Môglichkeit, 
das erste Fingerglied iiber den Strang hertiber und von Oben her in die 
andere OefFnung hereinzulegen, die Diagnose zu stellen sein. Bei nicht 
fíir den Finger passierbaren OefFnungen werden zwei durch dieselben 
eingefUhrte Sonden, welche sich oberhalb des Strangs oder der Membrán 
direct mit ihren Spitzen treíFen, die Erkenntniss sichem. Hiedurch wird 
auch die DiíFerentialdiagnose gegenuber dem Uterus bilocularis gestellt, 
bei dem die Sondenspitzen sich bis zum Fundus u téri nicht mehr treffen. 
Beim Uterus bicornis tritt noch als Unterscheidungsmerkmal die differente 
äussere Form des Uterus hinzu. 

Die Anomálie hat nur geburtshilfliches Interesse. Werden diese 
Stränge durch den andrängenden Kopf nicht zur Seite geschoben, son- 
dem gespannt und liegt die Gefahr einer Zerreissung vor, so wird man 
versuchen, das abnorme Gebilde zur Seite zu schieben; gelingt dies nicht, 
so muss dasselbe wie bei ähnlichen Strängen in der Vagina doppelt 
unterbunden und durchschnitten werden. 



IV. Regelwidrige Faltenbildung in der Cervicalhôhle. 

g. 06. Ein eigenthíimlicher Bildungsfehler des Cervix uteri kann 
darin bestehen, dass die normalen leistenartigen Vorspriinge der Cervical- 
schleimhaut gänzlich mangeln, dagegen nur eine dicke und breite Falte 
von der Wandung der Hôhle ausgeht, in das Lumen vorspringt und 
dadurch den Eindruck macht, als ob eine zweite Vaginalportion das 
Cavum des Halstheils ausfiille (siehe beifolgende Abbildung). Ich hatte 
seinerzeit Gelegenheit, einen Fall derart zu untersuchen. 

Bei einem 20jährigen Mädchen mit normalen äusseren Genitalien 
und normaler Vagina war der Uterus durch das hintere Scheidengewôlbe 
leicht retroflectirt durchzuftihlen. Durch dieselbe war in der Cervical- 
hôhle eine weiche, fleischige Masse zu fQhlen. Nach einer vorausge- 
gangenen Erweiterung des Muttermundes durch einen Laminariasstift 
traf man hinter der Oeffnung des eigentlichen Muttermundes auf eine 
Bildung, welche so frappante Aehnlichkeit mit einer dilatirten Vaginal- 
portion zeigte, dass der untersuchende Finger einen zweiten Scheiden- 
theil zu fuhlen glaubte. Man hatte es oflFenbar mit einer Wiederholung 
der Vaginalportion an einer hôher gelegenen Stelle des Cervix zu thun. 

Die mikroskopische Untersuchung einer von der Lebenden excidirten 
Partie zeigte alle Elemente der normalen Cervicalwand in regelrechter Ordnung 
vertreten: Muskelfasern, Bindegewebe, Drúsen imd Epithel fanden sich gleich- 
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milssig vertreten vor, während aiif der anderen Seite von GranuUtions- 
gewebe, dem Zeichen chronischer ErD&hmngsstärung, nichts nachgewiesen 
werden konnte. 

Dtese Missbildung ist jedenfalls sehr selten, und dUifte bis jetzt 
nicht beschrieben worden sein. Ich vermag nur noch Eine derartige 
Beobachtung anzufUhren, welche von meinem Vorgänger Breisky in den 
kliniBchen Protokollen (Bern) niedergelegt wurde. 
Fig. 48. 



Fttltenbildung in der UeriicalhChle. Nath P. Múller. 
0» iiil«muin. cil Abnunn« Faltenbildung. e f Ccniolhohle. 

Bei einer 40 Jahre alten Pran. welche vor 8 Jahren einmal geboreii, 
fund man die Vagiualportion schlaff, dunnwaadig, l'/i cm laag, das Os ex- 
tľrimm fur 2 Finger durchgängig, den Cervicalkanal ebenfalls ; in der Gegend 
des inneren Muttermundes stíess der Finger auf eínen in den Cervicalkanal 
prominirenden. ringsum fest aufsit/.enden Tumor mit einer rauhea, theilweise 
íappigen Oberfläche, und mit einer grubigen Oefinung in der Mjtte, in welche 
die Spitze des Fingers bequem eindringen konnte. Nach der Dilatation mit 
Laminariastäbcben fand man das pathologische Oňficium bequem fiir den 
Finger erweitert, hinter demselben den ringfilrmig im Cervicalkanale fest- 
sitzenden Tumor, die Schleimfaaut oberhalb desselben vollstKndig glatt, den 
inneren Muttermund fiir die Fingerspití^e getiffnet. Die Messung des Oterus 
ergah eine Länge von 9 cm , wov/»n 7 auf die Partie oberhalb des patho- 
logischen Orificiums kameň. 

In beiden Fällen war die Menatruation frUhzeitig profus und beide 
Frauen suchten die ärztliche HOfe wegen starker Blutung. 

Die fragliche Bildung ist, wie kaum bezweifelt werden kann, als ein 
Fehler der Entwicklung aufzufassen, und es frt^ aich nur, durch welclie 
Abweichung vom nonnalen Entwicklungsgang es veranlasst wird? Die 
Aetiologie dllrfte jedoch schwer festzustellen sein. Nur dtirfte darauf 
hinzuweiaen Meín, dass dieser Bildnngsexcess grosse Aehnlichkeit mit 
jener Faltenbildung hat, wie sie norma! erweise bei den Schafen vor- 
kommt. 
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55- ^^7. Diese Anomálie ist nicht ohne praktische Bedeutung. Die 
Faltenbildung scheint auf die Menstruation den nämlichen Einflustí zu 
äusseru wie polypose Wuclierungen ; es folgtcn profuse Blutungen, die 
erst nach Abtragung der Membrán sich besserten. Aber auch die Ge- 
burt kann durch solche Vorspriinge nicht unwesentlich gestíirt werden. So 
berichtet E. Bidder Uber eine derartige Geburt«complication folgendes: 

Bei einer 2t>jilhrigen Erstgebärenden zeigte sicb der Cervix trichter- 
fOrmig erweitert, sein Kanál aber durch eine quere, besonders den rechten 
Unifang einnehmende, halbmondformige Falte in eine untere und in eine obere 
tiefe Tasche getheilt; die Falte iiegt dem innern Muttermund näher als dem 
äussern. Weder die Fruchtblase, noch der Kopf verniochte die Falte aus- 
zudehnen. Da Frost- und Temperatursteigerung eintrat, so wurden in die 
Falte, sowie in den Muttermund zwei Incisionen gemacht, dieselben spilter 
erweitert und die Zange angelegt. — Die Patientin fieberte vom 3. — 5. Táge 
in Folge von Colpitis und Endometritis coUi. Die Cervicalfalte schien ganz 
zerstftrt und bildete sich nicht wieder. 

Die starken Blutungen, welche diese Affection begleiten kônnen, 
dttrften eine genaue Untersuchung des Uterusinnem nothwendig machen. 
Hiebei wird man — mit oder ohne vorausgeschickte Dilatation des 
Os externum — in der Cervicalhohle einen in der Mitte perforirten Ring 
finden, welcher bei näherer Betastung sich genau wie eine zweite 
Vaginalportion ausnimmt. — Bei der Geburt diirfte eine derartige Falten- 
bildung der näheren Untersuchung nicht leicht entgehen. 

Die starken Blutungen indiciren eine bíildige Abtragung der Mem- 
brán. Bei der Geburt dilrften, wie es auch bei Bidder der Fall war, 
Incisionen in der Falte den Widerstand, welchen der vordriingende 
Kindestheil erlahrt, beseitigen. 



V. Regelwidrige Communicationen der Gebärmutter. 

§. 98. Erwähnung verdient ferner die abnorme Communication des 
Uterus mit den Nachbarorganen. 

Der Uterus kann in die Kloake einmQnden; Fälle derart sind bei 
Neugeborenen, aber nicht bei Erwachsenen beobachtet worden. So be- 
schreibt J. F. A. Wolff einen Fall. wo der doppelte Uterus durch eine 
Vagina duplex mit dem gemeinschaftlichen Ausfiihrungsgang der Ham- 
und Geschlechtswerkzeuge und des Darmes in Verbindung stand. — 
Häufiger werden schon Verbindungeu des Uterus mit den Hamorganen 
beobachtet, besonders eine í^'ombination mit Bauch-, Blasen und Sym- 
physenspaltung; auch hier wird wieder die Mehrzahl bei todtgeborenen 
Friichten, aber auch nicht selten bei erwachsenen Menschen beobachtet; 
die Verbindung mit den missstalteten Hamorganen wird durch eine kurze 
Vagina vermittelt. Trotz dieser Missbildung kann Conception eintreten; 
die Anomálie verursacht leicht Friihgeburt. Dieselbe soli dadurch ver- 
anlasst werden, dass der stiitzenlose Uterus in die Vagina herabsinkt 
und hiebei durch eine Zerrung des unteren Uterinsegments Contractionen 
erweckt werden. Fast immer musste bei der Geburt Kunsthilie, welche 
in der Erweiterung der Vaginalôffnung und Extraction der Frucht be- 
stand, geleistet werden. Bei der oberfläehlichen Lage der abnormen 
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Bildung ist die Diagnose der Anomálie eine leichte, wenn auch die in 
die Qucre gezogene Scheidenmtindung wegen ihres ungewohiilichen Sitzes 
nicht immer sofort erkannt werden díirfte. 

Einen eigenthiimlichen Fall beschreibt Dyhrenfurth. 

Bei einem 22jährigen Mädchen, bei welchem seit 6 Jahren die Meii- 
struation ganz regelrecht erfolgt war, die Cohabitationsversuche aber uicbt 
glúckten, fand maii die Vagina verscblossen , den Uterus nidimentär. Das 
Menstrualblut floss jedoch continuirlich aus der Harnrohre ab. Die An- 
nahme, dass das Menstrualblut aus dem Uterus stamme und durch einen 
Kanál in die Harnblase geleitet werde, hat wenig Wahrscheinlichkeit fur sich. 
Zwar spricht nicht dagegen der Umstand, dass man nach Dilatation der 
Harnrohre keine Communication mit dem Uterus entdeckte, sondern haupt- 
sächlich die geringe Griisse des Uterus; derselbe war nur kirschgross. Der 
Fall darf mit grosser Wahrscheinlichkeit als eine Menstruatio vicaria bei 
rudimentärem Uterus angesehen werden. 

§. 09. Viel seltener kommt es vor, dass der Uterus mit dem Rectum 
in Verbindung steht. Auch hier ist die Verbindung keine directe, sondern 
wird ebenfalls durch die Vagina vermittelt. Es ist diese Anomálie dem 
Verhalten der Genitalien bei Vogeln ähnlicli, wo ja auch liormaler- 
weise der Genitalkanal in das Rectum einmilndet. Auch hier kann, 
trotz vollkomraenem Verschluss der ilusseren Genitalien, Conception er- 
folgen. Bekannt und ofter citirt sind jene beiden hieher gehorigen Fälle 
von Rossi und Louis. 

In dem Rossi'schen Falle communicirte der Mastdarm und die nach 
Unten bis auf ein sehr feines Kanälchen abgeschlossene Scheide durch eine 
kleine Oeffnung oberhalb des Sphincter ani. Die Schwängerung war per 
rectum erfolgt. Die Entbindung von einem ausgetragenen Kinde erfolgte 
nach der blutigen Trennung der den Scheideneingang verschliessenden Haut. — 
Die Frau concipirte spätor noch einmal durch die kiinstlich eroffnete Scheide. 

En dem Louis*schen Falle waren die äusseren Genitalien geschlossen, 
die Menstruation erfolgte durch das Rectum; die Cohabitation durch den 
Anus. Conception trat ein und die Geburt erfolgte hier durch den After. 

Da bei einem Verschluss der äusseren Genitalien immer eine Unter- 
suchung per rectum indicirt ist, so díirfte die Anomálie leicht zu 
entdecken sein, um so mehr, als die Menstruation aus dem After docli 
zu näherer Betastung des Kanals auffordert. 

Die Therapie bei Geburten ist durch den Rossľschen Fall vor- 
gezeichnet, besonders wenn die ScheidenôíFnung des Rectums klein ist. 
Die Eroffimng des Scheideneingangs ist um so mehr indicirt, als dieselbe 
die Herstellung normaler Verhältnisse einleitet. 

Als ein äusserst interessanter Fall muss eine auf der chirurgischen 
Klinik in Kiel beobachtete und von H. Becker unter dem Namen 
„Atresia ani uterina" beschriebene Communication des Mastdarms mit 
dem Uterus erwähnt werden. 

Ein neugebornes Kind zeigte an den äusseren Genitalien nur eine Oeff- 
nung fur die Harnrohre, der After war jedoch atresirt. Bei der Operation 
zur Hebung des letzteren Fehlers stiess man 3 '/a cm weiter oben auf einen 
Sack, der fiir das Rectum gehalten wurde und eine geringe Menge trúber 
Fliissigkeit entleerte. — Der Fall kam einige Táge später zur Section; es 
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ergab dieselbe Folgendes: Es lag ein doppelter Uterus mit einfacher Scheide 
vor, welche Letztere in die Hamrôhre eiumiindete. Die rechte UterinhOhle 
war gegen die Vagina zu verschlossen. Die linke zeigte nicht blos eine 
Oeffnung gegen die Vagina, sondern auch einen kurzen KanaL, der in 
den hoch oben am Becken blind endigenden Mastdarm fúhrte. — 
— Diese linke Hälfte des Uterus war bei der Operation statt des Rectums 
erôffhet worden. 

In der Literatúr existiren nur zwei ähnliche Fälle: von Bednár 
und von Vallesnieri. Bei Ersterem communicirte das Rectum mit 
dem einfachen, bei Letzterem mit einem Uterus duplex. 



VI. Vorzeitige Entwicklung der Gebärmutter. 

§. 100. Unter diesem Namen versteht man jene Anomálie der weib- 
lichen Genitalien, bei welcher der Uterus eines im Kindesalter stehenden 
Individuums eine Grôsse und eine Form zeigt, die einer späteren Perióde 
der geschlechtliehen Entwicklung entspricht. Wie es scheint, beschränkt 
sich dieser Bildungsexcess nicht immer auf den Uterus, sondern es sind 
oft auch die iibrigen inneren Genitalien, sowie die äusseren Geschlechts- 
theile und die Bruste hieran betheihgt. Der Gesammtorganismus kann 
einen mit der AnomaUe harmonirenden, ungewôhnlich starken Wuchs 
zeigen oder auch blos dem Lebensalter des Kindes entsprechen. 

Im ersten Falle kann schon bei der Geburt ein fotíder vorschneller 
Riesenwuchs sich zeigen oder derselbe erst später zur Erscheinimg 
kommen. Bei derartigen Kindern sind manchmal die geistigen Fähig- 
keiten weit Uber der Norra des Alters entwickelt, manchmal ist die 
psychische Entwicklung normál oder auch geringer. 

Diese Hyperplasie des Uterus ist äusserst selten direct festgestellt 
worden; die Unmôglichkeit oder doch Schwierigkeit, bei kindlichen 
Individuen eine innere Exploration vorzunehmen, erklärt die äusserst 
mangelhafte Casuistik. 

Auffallend ist es, dass noch Niemand versucht zu baben scheint, bei 
Menstruation praecox eine Exploration des Rectums vorzunehmen. Dieselbe 
liesse sich sicherlich unschwer ausfuhren, und diirfte genugen, um Aufschluss 
uber den Zustand der innern Genitalien zu erhalten. 

§. 101. Dagegen wird diese Anomálie aus gewissen Zeichen er- 
schlossen, unter welchen die vorzeitigen periodischen Blutungen, die Men- 
struatio praecox, die Hauptrolle spielen. Allein bei der Deutung der 
Symptóme kann mannigfacher Irrthum mit unterlaufen. So spricht das 
vorzeitige starké Wachsthum des ganzen Kôrpers noch keineswegs auch fílr 
eine entsprechende excessive BUdung der Gebärmutter ; da ja auch bei der 
regelrechten Entwicklung des weiblichen Organismus der Uterus keines- 
wegs mit der Letzteren gleichen Schritt hält, sondern bis zur Pubertät auf- 
fallend zuriickbleibt. Die Unabhängigkeit der Wachsthumsvorgänge in den 
Genitalien von der des Gesammtorganismus aus kann also auch in solchen 
Fällen gewahrt bleiben. Selbst eine vorzeitige Entwicklung der äusseren 
Genitalien spricht nicht fQr einen gleichen Vorgang der inneren Geschlechts- 
theUe, da nach einer Beobachtung von Cooke die Section eines vier- 
jáhrigen Kindes, bei dem die äusseren Genitalien wie bei der Pubertät 
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entwickelt waren, den Uterus und die Ovarien doch von einer kind- 
lichen Grôsse und Gestalt nachwies. Auch die bereits erwähnten sich 
wiederholenden Blutungen aus den Genitalien, besonders wenn sie nicht 
ganz regelmässig sind, diirfen nicht ohne Weiteres als Menstruation an- 
gesehen und daraus auf hyperplastische innere Generationsorgane ge- 
schlossen werden, da Krankheiten der Letzteren ebenfalls Blutungen 
hervorrufen kônnen. Nur dann, wenn die Blutungen in regelrechten 
Zwischenräumen und mehrtägiger Dauer bei sonst giinstigem Allgemein- 
l)efinden auftreten, kônnen diese Hämorrhagien als Menses angesehen 
werden. Allein diese Blutungen sprechen doch nur mit Wahrschein- 
lichkeit fiir eine vorzeitige Entwicklung der Genitalien, da wir uns die 
Menstruation nur an geschlechtsreife Genitalien gebunden denken kônnen. 
Mit Sicherheit ľásst sich dieselbe nur durch die ôrtliche Untersuchung, 
die Autopsie und durch den Eintritt der Conception nachweisen. Die 
Exploration scheint noch nicht vorgenommen worden zu sein. Sections- 
befunde liegen äusserst wenige verwendbare vor. So erwähnte Camp- 
bell eines Mädchens, das von Geburt an in regelmässiger Wiederkehr 
von drei Wochen menstruirte. Im vierten Jahre starb das Kind. Bei 
der Section fand raan die Gesclilechtstheile ungewôhnlich entwickelt. — 
In neuer Zeit hat Prochownik einen sehr interessanten hieher gehôri- 
gen Sectionsbefund verôfFentlicht. 

Bei einem 3jährigen hochgradig rachitischen und scrophulOseu Kinde 
war seit Ende des ersten Lebensjahres alle 4 Wochen eine 2 — 3 Táge dauemde 
Blutung eingetreten. Das Kind ging schliesslich 2 Táge nach Aufhoren einer 
Blutung an Miliartuberculose, welche an den Lungen und den innern Organen 
bei der Autopsie nachgewiesen werden konnte, zu Grunde. Die Section er- 
gab normále, dem Alter des Kindes entsprechende Entwicklung des Kôrpers, 
die Briiste nur mässig, die äusseren Genitalien stärker entwickelt, Letztere mit 
Schamhaaren beseťzt. Der Uterus hatte eine GrOsse, wie er nicht 
einem 3jährigen, sondern einem der Pubertät nahestehenden Kinde 
zukommt. Die innere Fläche des Uterus zeigte eine Beschaffenheit, welche 
auf eine kurz vorher abgelaufene Menstruation hindeutete. — Die Ovarien 
hatten zwar die Form der infantilen Eierstôcke, jedoch die GrÔsse, wie sie 
don Ovarien eines uber 10 Jahre alten Kindes zukommt. Auch der Zustand 
des Follikelapparats, ein Corpus luteum, sowie narbige Einziehungen an der 
Oberfläche sprachen entschieden dafiir, dass hier die Ovarien in gleicher Weise 
wie bei Erwachsenen functionirt haben mussten. 

§. 102. Noch prägnanter spricht der Eintritt einer Schwanger- 
schaft ira Kindesalter fQr eine fríihzeitige Entwicklung der inneren Geni- 
talien, da nur bei diesen eine Reifung der Follikeln, Conception eintreten 
und nur ein geschlechtsreifer Uterus ein Ei aufhehmen und beherbergen 
kann. Solche Fälle werden entschieden, wenn auch selten beobachtet. 
Aus der alten Literatúr sei hier ein Fall erwähnt, der volle Glaub- 
wUrdigkeit verdient. 

Anna Muramenthaler starb den 11. Január 1816 zu Trachselwald im 
Kantón Bern, 75 Jahre alt. Schon bei ihrer Geburt war sie auffallend ent- 
wickelt; im 2. Jahre stellte sich die monatliche Reinigung mit voUer Be- 
stimmtheit ein und dauerte bis in ihr 52. Jahr an. Als sie 8 Jahre alt war, 
\vurde sie von ihrem Oheim, der darauf die Flucht ergriff, geschwängert und 
gebar nach 9 Monaten, durch Instrumentalhilfe von Seite des Arztes Bronn, 
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ein todtes Knäblein, 1 EUe lang. Vom 8. Jahre an hôrte sie zu wachsen 
auf. Diese Mittheilungen seien vielbekannte , ausgemittelte und erwiesene 
Thatsachen. — Archív der Medicín, Chirurgie und Pharm. Von eíner Gesell- 
schaft Schweizer Aerzte. Aarau 1816. 2. fíeft S. 39. 

Ferner berichtet Dr. Rowlett in Kentucky iiber einen Fall von 
Pubertät und Schwangerschaft bei einem Mädchen von 10 Jahren; dess- 
gleichen H. Bod d von eínem Mädchen, das bereits mit Einem Jahr zuerst 
unregelmässig, dann vom 7. Lebensjahre an regelmässig mcnstruirt 
war und mit 8 Jahren 10^2 Monaten ein 3^2 kg schweres Kind gebar. 

Sally Deveese wurde am 7. Apríl 1824 geboren. Sie hatte die ge- 
w()hnliche Grosse, ihre Huften und Briiste aber fingen wenige Wochen nach 
ihrer Geburt rasch zu wachsen an. In ihrem 12. Monat trat die Meiistrua- 
tíon ein, Huften und Briiste waren jetzt so gross geworden, dass sie 
allgemeíne Aufmerksamkeit erregten. Im Jahre 1833 wurde sie schwanger, 
und am 20. Apríl 1834 von eínem gesunden, 7^4 Pfund schweren Mäd- 
chen entbunden. In eínem Alter von 10 Jahren, 13 Tagen ward sie 
also Mutter von einem Kínde; welches die gewohnliche Grôsse hatte, das 
aber nicht ihre Brust nehmen wollte, wesshalb es míttelst der Flasche 
aufgezogen werden musste. Es ist so gesund, wie es Kinder unter solchen 
Umstänďen gewňhnlich sind. Die Mutter war 4 Fuss 7 ZoU hoch, wog 
100 Pfund und hatte das Ansehen wie ein Mädchen in ihrem Alter; sie ist 
au ch so verständig, wie es Mädchen in ihrem Alter zu sein pflegen. Sie war 
das 15. Kind ihrer Mutter, die in einem Alter von 45 Jahren mit ihr nieder- 
kam. Weder bei der Familie des Vaters , noch der der Mutter war ein Fall 
von friiher Pubertät vorgekommen. 

In neuerer Zeit (1878) berichtet Mol i to r i5ber eine aussergewôhn- 
liche Friihreife bei einem achtjährigen Mädchen. 

Dasselbe kam mit gut entwíckelten Schamhaaren zur Welt. Im 4. Lebeas- 
jahre trat die Perióde regelmässig ein mit eíner vollständíg jungfräulichen 
Entwicklung des ganzen Kôrpers. 8 Jahre 3 Monate alt wurde es schwanger 
und gebar im 5. Monat einen Fôtus, der seiner Grôsse nach der 3. Woche 
der Schwangerschaft entsprach. 

Es scheint, wie aus diesem Falle hervorgeht, die Facultas gestandí 
auch hier nicht immer mit der Facultas concipíendi zusammenzufallen, 
eine Erfahrung, die man ja auch bei der regelrechten Geschlechtsreife 
machen kann. 

Ueber die tíeferen Ursachen dieser vorzeitigen geschlechtlícheB 
Entwicklung, welche man ja auch bei den frtiher constatirten Fällen 
von Menstruatio praecox mit grosser Wahrscheinlichkeit annehmen darí, 
ist bis jetzt nichts Bestímmtes zu eruiren gewesen. Hochgradige miitter- 
liche Productivität imd dyscrasische Erkrankungen der Kinder werden 
als ätiologische Momente angefllhrt; allein bei der grossen Mehrheit 
fehlt zu eíner plausiblen Deutung jeder AnhaJt. 
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